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!♦    Die  rationelle  Therapie. 

Von  Prof.  Wunderlleh. 


Der  Punkt,  auf  den  zuletzt  all'  unser  Bestreben,  alle  unsere 
Untersuchungen  sieh  richten  müssen,  ist  die  Therapie.  Sie  ist 
nicht  nur  das  letzte  humane  Ziel  aller  mcdicinischen  Forschung, 
sondern  weithin  auch  der  wissenschaftlich  interessanteste  Theil 
derselben.  Damit  müssen  alle  Schulen,  alle  Richtungen,  die  in 
der  Heilkunde  bestehen,  übereinstimmen.  Der  Unterschied  ist 
nur  der,  dass  die  Einen  eine  rationelle  Begründung  der  thera- 
peutischen Regeln  und  Grundsätze  zur  eigenen  wissenschaftlichen 
Befriedigung,  wie  zur  grosseren  Garantie  für  die  Behandelten 
verlangen,  während  die  Andern  meinen,  eine  Anwendung  des 
Erfahrenen  reiche  in  der  Therapie  aus,  oder  sei  gar  das  Höchste 
und  Einzige,  was  erwartet  werden  dürfe. 

Es  ist  souderbar,  welche  Ein-  und  Vorwürfe  in  dieser  Be- 
ziehung von  manchen  Seiten  her  laut  und  unter  der  Hand  der 
neueren  Richtung  in  der  Mediein  gemacht  werden.  Es  giebt 
Leute,  die  sich  ganz  ernstlich  unter  einem  Bekenner  der  phy- 
siologischen Mediein  einen  Mann  vorstellen,  der  seine  Kranken 
mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  und  loblicher  Geduld  nach  allen 
Richtungen  untersucht,  sie  dabei  mit  einem  endlosen  Apparate 
von  schwerfälligen  und  erschrecklichen  Instrumenten  plagt,  der 
nun  aber,  nachdem  er  seiner  diagnostischen  Lust  Genüge  gethan, 
im  Stillen  keinen  grossem  Wunsch  hegt,  als  durch  eine  Section 
seine  Diagnose  bestätigt  und  seine  Beobachtung  vervollständigt 
zu  finden,  oder  doch  im  besten  Falle  für  die  Therapie  zur  alt- 
herkömmlichen Empirie,  wohl  auch  mit  einiger  Broussais'schen 
Beimischung  flüchtet.  —    Man  kann  Bedenken  tragen,  ob  es 
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2  Die  rationelle  Therapie. 

sich  der  Mühe  lohne,  gegen  solche  abgeschmackte  Vorurtheile 
polemisch  zu  werden  und  ob  es  nicht  besser  gethan  sei,  sie 
dem  natürlichen  Untergänge,  der  jeder  Absurdität  bevorsteht, 
getrost  zu  überlassen.  Indessen  ist  es  erfahrungsmässig  ge- 
fährlich, aber  den  endlichen  Sieg  der  Wahrheit  sich  Illusionen 
zu  machen  und  wir  dürfen  uns  nicht  verbergen,  dass  der  Irrthum, 
als  habe  durch  alle  Fortschritte  der  wissenschaftlichen  Medicia 
die  Therapie  kaum  etwas  gewonnen,  selbst  von  Mannern  getheilt 
wird,  welche  mit  Hecht  unter  die  ersten  und  tüchtigsten  Förderer 
unserer  Wissenschaft  gerechnet  werden.  Hat  doch  selbst  Louis 
vor  zehn  Jahren  in  öffentlicher  Sitzung  der  französischen  Aca- 
demie  erklart,  die  Therapie  unserer  Zeit  sei  kaum  wirksamer, 
als  die  unsrer  Vorfahren,  und  in-  der  ganzen  gelehrten  Ver- 
sammlung hat  ihm  Niemand  etwas  Andres  entgegenzuhalten  ge- 
wusst,  als  die  Erfolge  der  Bouillaud'schen.  Bluteutziehuugeii 
Schlag  auf  Schlag,  und  Niemanden  fiel  es  eh),  die  Vorthettc  einer 
genauem  Pathologie  für  die  Behandlung  hervorzuheben  und  geltend; 
zu  machen. 

Solche  auch  jetzt  noch  weit  verbreitete  fast  unbegreifliche 
Meinungen  veranlassen  uns,  an  die  Spitze  dieses  Jahrgangs 
unsres  Journals,  das  so  gut  wie  irgend  eines,  wenn  auch  auf 
wesentlich  andrem  Wege  als  Manche,  den  praktischen  Tendenzen 
der  Medicia  ergeben  ist,  einige  Betrachtungen  zu  stellen,  die 
sehe»  ihrer  Stelle  wegen  natürlich  keinen  Anspruch  auf  Er- 
schöpfung des  Gegenstands  machen  können  und  wollen. 

Der  Therapeut,  wenn  er  wissenschaftlich  verfahren  und 
seinem  Thun  eine  wirkliche  Garantie  geben  wül,  muss  wissen, 
was  er  tbut  und  warum  er  es  tlrat.  Htanu  ist  vor  allem  nethig, 
den  jeweiligen  Znsland  des  Organismus  na  kennen ,  auf  den 
man  einwirken,  den  mau  andern  will.  Eine  anatomisch -phy- 
siologische Diagnose  muss  gemacht  sein,  wenn  irgend  die  The- 
rapie eine  rationelle,  d.  h.  eine  vernünftige  sein  soll* 

Darum  brachte  es  die  ganze  Art  der  alteren,  d«  h.  der  sympto- 
matischen Medlcin  mit  sich,  dass  sie,  mochte  sie  auch  manche 
Krankheitsfälle  glücklich  heilen,  niemals  rationell  verfahren 
konnte*  Sie  konnte  sich  weder  von  ihren  glückliehen  noch  von 
ihren  unglücklichen  Erfolgen  Rechenschaft  geben«  Sie  stand 
blind  vor  einem  unbekannten  Mechanismus,  ia  den  sie  fast  anfa 
Gerathewehl  mit  starken  und  indifferenten  Mitteln  eingriff.  Sie 
kannte  ja  nnr  die  oberflächlichen  Aeusserungen  desselben,  nickt 
seinen  Innern  Zustand:  nur  Erkennung  des  Letztem  gingen  Hur 
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nicht  nur  die  Vorkenntnisse  ans  der  pathologischen  Anatomie^ 
der  Physiologie  and  Chemie  ab,  sondern  es  fohlten  ihr  alle  Mittel 
sn  dieser  Erkenntnis,  es  fehlte  ihr  selbst  das  Bedürfnis*,  sieh 
letztere  zu  verschaffen,  Die  Symptome  und  namentlich  der  all« 
gemeine  Eindruck,  den  der  Kranke  machte,  und  jene  Zeichen, 
die  sieh  auf  den  Stand  seiner  Kräfte  Oberhaupt  bezogen,  waren 
das  Object  ihrer  Beobachtung  r  diese  Symptome  ordnete  sie  nach 
ihren  besten  Wissen  zu  Cemplexen  zusammen  und  nannte  sie 
Krankheiten,  und  diese  und  nicht  der  kranke  Organismus  er- 
schienen als  Aufgabe  der  Behandlnng.  Sie  fohlte  selbst,  wenn 
auch  unklar,  dass  dies  ein  oberflächliches  Verfahren  sei  und 
bezeichnete  daher  Curmethoden,  die  dem  Charaetcr  der  dama- 
ligen Anschauungsweise  am  getreusten  entsprachen,  mit  stillem 
oder  lautem  Vorwurfe  als  symptomatische,  indem  sie  wohl  er- 
kannte, dass  mit  Entfernung  der  flusserlfchen  Erscheinungen 
weit  nicht  alles  in  Ordnung  sei.  So  perhorrescirte  sie  ihre 
eigenen  Consequenzen.  Sieht  mau  aber  nach,  worin  die  vou 
der  alteren  Medicin  als  wesentlich,  essentiell  bezeichneten 
und  gerühmten  Curverfahren  bestanden,  so  stOsst  man  allent- 
halben auf  empirische  Erwerbungen  von  Mitteln,  die  mit  den 
angenommenen  Krankheitseomplexen  in  keiner  andern  Beziehung 
stehen,  als  dass  diese  unter  dem  Gcbraueh  von  jeuen  sich  bessern, 
oder  aber  die,  obgleich  empirisch  gefunden,  durch  oft  abenteuer- 
liche Wendungen  in  Einklang  mit  den  eben  so  abenteuerlichen 
Vorstellungen  von  dem  Wesen  der  Krankheitscomplexe  ge- 
bracht wurden,  um  wenigstens  der  Schein  einer  apriorischen 
aas  allgemeinen  Grundsätzen  abgeleiteten  Indicationsstellung 
zu  retten.  So  kam  es,  dass  entschieden  wirksame  Mittel 
unter  allen  Gestaltungen  der  Theorie  sieh  erhielten,  dass  aber 
mit  jedem  Umsehlagen  der  Theorie  den  Mitteln  eine  andere 
wesentliche  Wirkung  augemuthet  werden  musste.  Das  „Opium 
sedat"  und  „neu  sedaft"  enthält  in  dieset  Beziehung,  wie  nicht 
leioht  ein  anderer  Gegensatz  der  sogenannten  Autoritäten,  den 
SeMttssel  zum  Verständniss  der  Wfissenschaftlichkeit  der  alten 
Therapie  und  der  Geschmeidigkeit,  mit  welcher  die  pharmaco- 
logische  Empirie  sich  den  jeweiligen  theoretischen  Vorstellungen 
anpasste.  —  Natürlich  aber  kann,  wenn  das  therapeutische  Ver- 
fahren der  älteren  Medicin  ein  wissenschaftlich  nicht  begründetes 
noch  gerechtfertigtes  war,  ihr  daraus  kein  Vorwurf  abgeleitet 
werden.  Dies  wäre  so  absurd,  als  wenn  man  den  alten  Römern 
vorwerfen  wollte,  dass  sie  ihre  Schlachten  nicht  durch  Kanonen 
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entschieden  und  dadurch  unnützem  Blutvergießen  früher  ein  Ende 
gemacht  hatten.  Immer  ist  festzuhalten,  dass  der  Historiker, 
indem  er  die  Mängel  einer  abgelaufenen  Periode  aufdeckt,  nicht 
als  ihr  Ankläger  auftreten  will,  sondern  nur  den  naturgeraässen 
Gang  der  suceessiven  Entwicklung  auf  seinen  Stufen,  freilich 
aber  auch  auf  seinen  Abwegen  verfolgen  muss.  Nicht  die  Vor- 
fahren trifft  der  Vorwurf,  sondern  nur  jene,  welche  inmitten  einer 
aufgeklärten  Zeit  ihr  aus  eigennützigen  Zwecken  oder  wegen 
der  Stumpfheit  ihres  Naturells  sich  eiftgegenzustemmen  ver- 
suchen. Und  es  ist  bemerkenswert!!,  dass  gerade  diese,  so  gerne 
sie  mit  ihren  practischeu  und  therapeutischen  Tendenzen  um 
sich  werfen,  am  wenigsten  auch  nur  zu  ahnen  scheinen,  was 
denn  eigentlich  die  Aufgabe  der  Therapie  sei.  In  ihrer  Ver- 
lorenheit sind  manche,  nachdem  sie  den  Eintritt  einer  neuen 
Zeit  für  die  Erforschung  der  krankhaften  Verhältnisse  nicht  mehr 
ganz  ignoriren  konnten,  auf  den  Einfall  gekommen,  das  therapeu- 
tische Herkommen  müsse  als  „Gebiet  der  Gläubigkeit"  betrachtet 
werden,  von  dem  man  die  gefährliche,  zerstörende  Skepsis  fem 
halten  und  in  dem  man  den  Instinkt  zum  Leitstern  haben  müsse. 
Keine  Thorheit,  zu  der  sich  die  Unwissenschaftlichkeit  und 
Kenntniastosigkeit  schon  geflüchtet  hat,  um  sich  die  verloren- 
gehende Autorität  zu  erhalten,  kann  verderblicher  sein,  als  diese. 
Ist  der  Arzt  einmal  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  in  einem 
gegebenen  Falle  eine  anatomische  Störung  vorhanden  ist,  wie 
kann  er  von  dieser  Ueberzeugung  absehen,  wenn  er  nun  den 
Zustand  heilen  soll.  Die  Therapie,  die  sich  auf  den  Tact,  statt 
auf  durchdachte  wissenschaftliche  Principien  stützt,  ist  nichts 
als  ein  Aggregat  von  dunkeln,  unbegriffejien  Regeln  und  unge- 
nauen Erinnerungen,  sie  ist  nicht  besser  als  die  Bauernregeln 
des  Kalendermanns  und  nur  pedantischer,  pretentitfser  und  com- 
plicirter  als  die  Therapje  der  Schäfer  und  Cbarlatane. 

Die  Bichat-Broussafssche  Schule  war  für  die  Entwicklung 
-der  neueren  Medicin  epochemachend :  sie  war  auch  der  Anfang 
einer  neuen  Richtung  in  der  Therapie,  indem  sie  das  kranke 
Organ  zum  Angriffspunkte  der  Behandlung  machte.  Nicht  dass 
Broassais  Blutegel  in  Masse  verbrauchte  und  eine  strenge  Diät 
verlangte ,  war  der  wesentlich  reformatorische  Gedanke  seiner 
Therapie,  sondern  dass  er  auf  den  Sitz  des  Uebels  zu  wirken 
und  dessen  Entwicklung  zu  unheilbaren  Graden  um  jeden  Preis 
Zuvorzukommen  suchte.  Freilich  aber  haben  seine  gehässigen 
und  unwissenden  Gegner  nur  immer  den  Blutdurst,  welchen  sie 
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jenem  erasten  Denker  vorwarfen,  als  abschreekenden  Charakter 
seiner  Methode  darzustellen  versucht.  Allein  Broussais  war 
seiner  Zeit  und  dem  Maass  seines  eigenen  positiven  Wissens 
vorangeeilt  und  so  kam  es,  dass  seine  Localisation  der  Krank- 
heiten an  den  unfruchtbaren  und  falschen  Begriffen  der  Irritation 
und  Entrundung  stockte  und  zu  Grunde  ging,  und  seine  Therapie 
so  weit  sie  rationell  war  nicht  Ober  die  Jndication  einer  Blut* 
Verminderung  in  dem  erkrankten  TheHe  hinauskam. 

Die  Idee  des  Localisirens  der  Krankheiten  von  Broussais 
einmal  eingeführt,  konnte  die  Forschung  sich  nicht  mit  dein  Orte 
des  Erkranken*  begnQgen,  sondern  musste  mit  innerer  Notwen- 
digkeit sich  auf  die  Art  dieser  Ortlichen  Erkrankungen  werfen* 
So  entstand  die  anatomische  Richtung  in  Frankreich  und  es  war 
nicht  anders  zu  erwarten,  als  dass  man,  jeden  Tag  auf  die  ein* 
flossreichsten  neuen  Thatsachen  aber  die  Natur  der  pathologischen 
Zustände  stossend,  nicht  so  fort  auch  ohne  Weiteres  die  Mittel 
bei  der  Hand  fand,  um  diese  anatomischen  Zustande  zu  heben. 
Bekanntlich  blieb  die  Medicin  in  Frankreich  ziemlich  auf  der 
primären  anatomischen  Stufe,  welche  lehrt,  dass  die  Pneu» 
monie  eine  Lungeninduration,  die  Phthisis  eine  Tuberkelabsetsmig, 
der  Typhus  eine  Exsudation  und  Verschwärung  im  Darme  ist. 
Nothwendig  musste  durch  die  ersten  überraschenden  Erfunde 
von  so  bedeutenden  Verwüstungen  wichtiger  Organe  bei  den 
meisten  Krankheiten  der  Glaube  an  die  Wirksamkeit  der  Mittel,  ja 
sogar  der  Glaube  an  die  Möglichkeit  einer  Therapie  überhaupt 
schwankend  werde»;  und  es  war  allerdings  nahe  daran,  dass 
vom  anatomischen  Standpunkte  eine  vollige  Vergeblichkeit  alles 
therapeutischen  Handelns  angenommen  wurde.  Von  diesem 
Standpunkte,  aus,  sofern  er  die  anatomischen  Veränderungen  nur 
nimmt,  wie.  sie  sind  und  nicht  wie  sie  entstehen,  wurde  daher 
auch,  sobald  das  Bcdürfniss  des  Handelns  sich  aufdrängte,  in  thera- 
peutischer Beziehung  auf  die  möglichst  unwissenschaftliche  Weise 
verfahren,  entweder  durch  ein  grobes  Vergleichen  der  Erfolge 
angeruhmter  Curverfahren  nach  der  statistischen  Weise  oder 
durch  ein  rohes  Probiren  vom  Zufall  oder  von  der  Laune  in 
die  Hand  gegebener  starker  Mittel.  So  ist  in  Frankreich  in  neuster 
Zeit  aUordings  eiue  Art  von  Reaction  für  die  Therapie  eingetreten, 
aber  nur  eine  Reaction  gegen  das  noch  bis  in  die  neuste  Zeit 
vielfach  geläufige  Broussais'sche  Verfahren  und  gegen  die  the- 
rapeutische Aeugstlichkeit  und  Scheu  der  pathologischen  Ana- 
tomen, eine  Reaction,  die  nicht  eine  veruunftgemäsae  Fortent- 
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wicklaug  war,  nur  ein  Umschlag  aus  danJdera  Bedürfnis*, 
«as  einer  trüben  Ahnung,  dass  man  etwas  übertrieben  hatte. 
Es  war  daher  diese  Umkehr  so  unbesonnen,  unkritisch  und 
gedankenarm  als  möglich.  Von  den  Einen  wird  eine  heroische 
Methode  nach  der  andern  angelegentlich  empfohlen:  es  ist,  als 
wäre  unter  den  Pariser  Aerzten  ein  Welteifer  um  den  Preis, 
den  Kranken  die  möglichst  sinnloses,  möglichst  abschreckenden, 
möglichst  gefährlich  aussehenden  Mittel  gewicht  zu  haben* 
Freilich  ist  selbst  dieser  Unfug  nicht  ein  neuer  Gedanke  der 
Pariser  Schule,  sondern  nur  e&ae  Annahme  des  Principe  der 
italienische«  Medicin,  deren  Therapie  Lännec  schon  nach  Frank- 
reich herangezogen  hatte.  Von  Andern  dagegen  werden  aus 
allen  alten  Büchern  die  abenteuerlichsten  Composita  und  Cur- 
methoden  aufgestöbert  und  so  eine  bunte  Sammlung  von  nirgends 
durch  Gründe,  Oberall  nur  durch  zweideutige  Autoritäten  ge- 
stutzten Verfahrungsweisen  gegen  eine  Krankheitespeeies  eu- 
aammengebracht  (vgL  z.  B.  VaMeix's  Guide  du  mädecin  prati* 
Dien).  Die  Sucht,  durch  Anwendung  vieler  Mittel  die  praktische 
Tendenz  und  das  Interesse  lür  die  Therapie  zu  notificireu,  ist 
gegenwärtig  in  Frankreich  besonders  unter  der  jüngeren  Schule 
allgemein  und  im  Wachsen  begriffen.  Aber  es  ist,  als  wollte 
die  französische  Medicin,  indem  sie  sich  dem  Geiste  zu  entziehen 
strebt,  der  mehrere  Jahrzehente  in  ihr  wirkte  und  sie  au  die 
Spitze  de*  arztlichen  Bestrebungen  aller  Nationen  stellte,  sich 
des  Geistes  Oberhaupt  entledigen.  Sie  kehren  zurick  von  den 
Anfängen  einer  exaeften  Pathologie  zum  gedankenlosen  Becept* 
formelsamneln  vergangener  Jahrhunderte,  sie  kehren  zurück  als 
.hätten  sie  nichts  gelernt,  aber  viel  vergessen. 

Wir  aber  müssen  uns  hüten,  dass  wir  nicht,  naehdem  wir 
eben  nach  langem  Sperren  in  das  Geleise  der  französischen 
-Schule  der  guten  Zeit  mit  Glück  uns  gewagt  und  eingewöhnt, 
von  ihr  uns  fortreissen  lassen,  wo  sie  auf  falschen  Bahnen 
«ich  verirrt. 

Das  erste  Unglück  für  die  Therapie  ist,  dass  mau  sieh 
gewöhnt  bat,  sie  als  etwas  «Getrenntes,  als  eine  selbständige 
Wissenschaft  anzusehen:  sie  ist  keine  Wissenschaft  für  sieh,  sie 
.Ist  nur  das  Resultat,  die  Coneequenz  einer  Wissenschaft.  Mau 
sehe  doch  nach,  wie  unglücklich  alle  Versuche  ausgefallen  sind, 
-die  Therapie  als  eigene  Wissenschaft  zu  behandeln.  Im  besten 
Falle  wurde  sie  damit  -eine  allgemeine  Materia  medica  und 
während  sie  die  Wissenschuft  des  Handelns  sein  *eMte ,  wurde 
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sie  der  abstimeteste,  anpraetieehete  und  ungeniessbarste  unter 
allen  Thetten  unserer  Wissenschaft.  Nnr  da,  wo  die  Therapie 
an  gründliche  pathologische  Kenntnisse  sieh  auschliesst,  erhebt 
eie  sieh  tther  die  Quacksalberei, 

Was  hat  die  Therapie  zu  thun?  Sie  hat  einen  abnormen 
Zustand  der  Organe  in  eliieii  möglichst  normalen  überzuführen 
«der  den  .natürlichen  Uebcrgang  von  jenem  in  diesen  zu  fordern. 
Wie  kann  sie  dies  unternehmen,  wen«  sie  jenen  nicht  kennt 
edetr  gar  zu  ignorken  affeetfot,  weun  ihr  die  Mittel  und  Wege 
unbekannt  sind,  durch  weiche  der  normale  Zustand  hersusiellen 
ist.  Aber  nicht  so  sind  die  Wege  und  Mittel  au  verstehen,  aia 
oh  irgend  eine  Wsrael  oder  ein  Satz  vermöge  ihrer  iniiew  ah- 
nendem zanberisjehen  Kraft  aus  der  infiltrirteu  Longe  eine  ireie 
au  machen  oder  gar  aus  einem  ontologischen  Kraiikhcitsabstractam, 
%.  B.  einem  Schleimfieber,  einer  Wassersucht  ein  andres  Ab« 
strnciiun,  die  Gesundheit  zu  schaffen  vermöge.  Sondern  jene 
Mittel  nud  Wege  sind  nichts  anderes,  als  die  natürlichen  Ent- 
wicklungen und  der  natürliche  Fortschritt  der  anatomischen  und 
t  fnttOtieneUeii  Zustande  beim  Kranksein,   die  je  nach  den  Um- 

atliüden  nnm  Uutergang  «der  nur  Reitung  des  Organismus  fuhren . 
kennen.   Die  patheiegisefae  Anatomie  muss  diese  Entwicklungen, 
wo  «Je  paipabel  siud ,  aufzeigen,  die  Physiologie  fehlt  den  ge- 
setantitasigen  Znsammenhaug  derselben   kennen.     Oarum   siud 
diese  Wissenschaften  die  Grundlage  der  rationellen  Therapie. 

Die  pathologische  Anatomie  selbst  aber  leistet  nnr  geringes 
und  ist  fast  unbrauchbar  für  die  Therapie,  so  lauge  sie  sich 
darauf  beschrankt,  eine  Anatomie  der  Leiche  au  «ein,  so  lange 
nie  nur  augtebt,  welche  anatomische  Veränderungen  auletot  bei 
einem  ftymptoincncomplex  nu  erwarten  sind.  Fast  alle  fraiwsO- 
stachen  und  noch  mehr  alle  Alteren  Bearbeitungen  der  patholo- 
gischen Anatomie  habcu  uur  diese  ilfteksieht  im  Auge  gehabt 
und  die  anatomische*  Störungen  ebenso  ontolegisch  aufgefasst, 
als  die  symptomatische  Medicin  ihre  Kraukheitsapecies  und  eben 
desdhalb  haben  alte  diese  pathologisch -anatomischen  Untersu- 
chungen einen  tdtreeten  positiwn  tEinfluss  auf  die  Therapie  nicht 

haben  können. 

Die  pathologische  Anatomie,  die  der  Therapie  forderlich 
nein  soll,  muss  eine  genetische  sein,  d.  h.  sie  muss  streben, 
die  Vefliidecmigen  der  Organe  in  ihrem  Entstehen  au  belauschen, 
sie  muss  den  Process  ihrer  Weiterentwicklung  und  die  ausseien 
Umstände  und  Combinatiouen  oder  die  innere  Nothwcndigkeit, 
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von  welchen  diese  Weiterentwicklung  abhängt,  aufdecken,  sie 
muss  endlieh  die  anatomischen  Processe  verfolgen,  durch  welche 
die  Integrität  der  veränderten  Organe  wiederhergestellt  wird. 
Unter  den  Franzosen  feat  fast  nur  Cruveilhier  einigerraaassen  In 
dieser  Weise  die  pathologische  Anatoraieaufgefasst.  In  Deutsch- 
land aber  hat  für  diese  ächtpractische  Richtung  der  pathologischen 
Anatomie  Rokitansky  Bahn  gebrochen,  und  dies  ist  es,  was  wir 
vor  allem  als  das  höchste,  unsterbliche,  aber  von  den  Meisten 
immer  noch  nicht  begriffene  Verdienst  dieses  grossen  Mannes 
ansehen.  Dass  er  naturwahr  die  Veränderungen,  die  er  beob- 
achtete, beschrieben,  das  wäre  jeder  mit  unbefangenen  Sinnen 
im  Staude  gewesen,  dass  er  eine  Menge  neuer  Thatsachen  zur 
Kenntnis»  brachte,  das  verdankt  er  äusseren  Umständen,  dem 
reichen  Materiale,  das  ihm  zu  Gebot  stand:  unserem  Bedanken 
nach  aber  ist  es  der  neue  Geist,  den  er,  vielleicht  sieh  selber 
nicht  ganz  klar  bewusst,  der  pathologischen  Anatomie  für  alle 
Zeiten  einprägte,  wofür  ihm  die  Geschichte  einen  Platz  neben 
Baco,  Borelli  und  Bichat  schuldig  ist. 

Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden ,  dass  bei  dieser  Ver- 
folgung der  Processe  die  pathologische  Anatomie  kaum  einen 
Schritt  thun  kann,  ohne  von  physiologischen  Voraussetzungen 
geleitet  zu  werden  und  dass  ihr,  in  dieser  Beziehung  vorzugs- 
weise, die  neuere  Entwicklung  der  Histologie  zur  wesentlichsten 
Unterstützung  dienen  musste. 

Ist  die  letzte  Bestimmung  der  pathologischen  Anatomie  und 
Physiologie,  die  krankhaften  Processe  überhaupt,  ihre  Entwicfc» 
laugen  und  ihre  verschiedenen  Eventualitäten  in  ihrer  Notwen- 
digkeit begreifen  zu  lehren,  so  ist  die  klinische  Aufgabe,  im 
einzelnen  Falle  aus  den  gegebenen  Zeichen  und  Symptomen, 
freilieh  oft  nur  nach  Andeutungen  die  Art,  den  Stand,  die 
Entwicklungsstufe,  die  eigenthufnlichen  Modificaiionen  des  Pro- 
cesses  zu  erkennen.  '  In  der  Schwierigkeit  dieser  Aufgabe, 
ja  in  der  Unmöglichkeit,  in  vielen  Fällen  aus  sparsam 
gegebenen  Anhaltspunkten  eine  scharfe  anatomisch-physiologi- 
sche Diagnose  zu  machen,  liegt  zugleich  einer  der  ersten, 
vielleicht  der  hauptsächlichste,  freilich  aber  auch,  der  uuweg- 
räumbarste  Grund  der  Unsicherheit  des  ärztlichen  Wissens  und 
Könnens.  Aber  nur  da,  wo  mit  einiger  Bestimmtheit  ein  soleher 
Scjilgss  gezogen  werden  kann ,  ist  für  eine  rationelle  Therapie 
Basis  gegeben. 

Die  rationelle  Therapie  ist  so  sehr  nur  der  Anhang,  das 
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natürliche  Ergebnis*  einer  vernunftgemässea  und  exacten  Pa- 
thologie, dass  alle  ihre  einzelnen  Regeln  nur  als  sieh  fast  von 
selbst  verstehende  Consequenzen  von  dieser  erscheinen. 

Schon  bei  der  ersten  Entwicklung  eines  krankhaften  Pro- 
cesses  kann  der  Therspeot  ganz  verschiedene  Zwecke,  deren 
jeder  nach  Umstanden  vollkommen  rationell  sein  mag,  haben. 
Er  kann  ihn  unterdrücken  wollen,  er  kann  für  passend  halten, 
ihn  eu  mildern  und  dadurch  einen  gemässigten  weitern  Verlauf 
herzustellen,  er  kann  für  nützlich  erachten,  durch  künstliche 
Steigerung  ihn  rasch  und  für  den  Gesammtorganismus  am  wohl- 
thatigsten  dem  Ende  zuzuführen.  Instinctmässig  hat  die  Empirie 
alle  diese  Wege  eingeschlagen.  Sie  setzt  Blutegel  bei  der  ent- 
stehenden HyperAmie,  laset  Diät  halten  bei  Störungen  des  Ver- 
dauungskanals ,  bringt  den  Abscess  durch  feuchte  Wärme  und 
andere  Reizmittel  zur  Reife.  Wie  kann  man  aber  hoffen,  uuter 
diesen  verschiedenen  Wegen  im  einzelnen  Falle  den  sichersten 
.und  zweckmässigsten  zu  wählen,  wenn  man  die  Processe  nicht 
kennt,  oder  von  den  Folgen,  zu  denen  sie  sich  zu  entwickeln 
drohen,  nichts  weiss.  Wie  kann  man  hoffen,  die  rechten  Me- 
thoden für  die  beabsichtigte  Wirkung  anzuwenden,  wenn  man 
sieh  von  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Hyperämie,  der 
beginnenden  Infiltration  keine  Rechenschaft  geben,  und  von  den 
Ursachen  und  dem  Zusammenhang  der  functienellen  Störungen 
keine  Idee  machen  kann.  So  kommt  es,  dass  manche  kraftige 
und  nützliche  Veifahrungsweisen,  die  man  beim  Beginne  krank- 
hafter Processe  diesen  oft  nur  aus  zufälliger  Erfahrung  entge- 
gengestellt hat,  Staunen  und  Schrecken  erregten.  Wie  viele 
gibt  es  noch,  die  bedenklich  den  Kopf  schütteln,  wenn  sie  hören, 
dass  ein  entzündeter  Thcil  scarificirt,  ein  beginnender  Schleim- 
hauteatarrh  mit  fast  caustischeu  Reizmitteln  behandelt,  ein  ge- 
schwollener und  schmerzhafter  Hoden  in  ein  festes  Gehäuse 
eingepresst,  einem  an  Rheumatismus  acutus  Erkrankten  Opium 
gereicht  werden  soll!  Wie  viele  sind  noch  heut  zu  Tage,  welche 
die  für  den  Anfang  der  Erkrankungen  so  nützliche  Abortiv- 
methode  Broussais'  als  eine  Barbarei  ansehen,  deren  nur  fran- 
zösischer Leichtsinn  fähig  sei.  Und  doch  ist  die  Therapie  des 
Anfangs  der  Erkrankungen  eine  so  überaus  wichtige  und  über- 
aus nützliche:  das  frühzeitige  Massigen  des  Kraukheitaprocesses 
und  noch  mehr,  wenn  es  die  Art  der  anatomischen  Veränderung 
bei  demselben  und  die  besondern  Umstände  des  individuellen 
Falls  erlauben,  ein  frühzeitiges  Unterdrücken   desselben  beugt 
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unberechenbare»  schlimmen  Ereignissen  ver.  0em  einmal  zu 
einer  gewisse«  Ent winklang  gelangt,  entziehen  «eh  weit  die 
meisten  Krankheitsprocesse  der  diveeten  Therapie.  Ist  es  nur 
eine  rein  fuiietioiielle  Sierang,  eine  Nenrose,  ein  wiederkeh- 
render Krampf,  eine  Neuralgie ,  an  wird  nicht  nur  durch 
jede  Wiederkehr  des  Paroxysmns  die  Disposition  zu  demselben 
gesteigert,  sondern  es  breitet  sich  allmälig  du  mehr  oder 
weniger  abnormer  Zastand  Über  weitere  Gebiete  des  Nervensy- 
stems au*,  die  Abnormität  wird  habituell  und  wie  man  za  nagen 
pflegt  zur  zweiten  Natur.  Nicht  leicht  wird  man  seiche  ' 
functiouelle  Störungen  bei  einem  Individuum  länger  bestehend 
finden,  ohne  dass  bei  genauerer  Aufmerksamkeit  zahlreiche  über 
die  verschiedensten  Thcile  des  Nervensystems  verbreitete  Sym- 
ptome sich  entdecken  lassen.  Je  länger  die  Attention  iu  dieser 
Weise  dauert  und  je  mehr  sie  sich  ausbreitet,  um  so  weniger 
kann  gehofft  werden,  durch  ein  therapeutisches  einwirken  die 
Functionen  des  Nervensystems  auf  die  normalen  Beziehungen 
zurückzufahren.  —  Fast  nur  bei  einem  frühzeitigen  Unter* 
drucken  ist  eine  vollkommene  Herstellung  zu  erwarten.  In 
fast  noch  höherem  Grade  entziehen  sich  die  Erkrankungen 
mit  anatomischen  Störungen,  sobald  sie  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grad  sich  entwickelt  haben,  jeder  direoten  Therapie. 
Das  Stadium  der  reinen  Hyperämie,  mit  dem  die  meisten  wenig- 
stens unter  deu  acuten  Veränderungen  der  Organe  'beginnen, 
int  oftmals  nur  ein  sehr  kurzes.  Sobald  aber  die  fixsudationen 
beginnen  oder  doch  sobald  sie  zu  einiger  Ausdehnung  gediehen 
sind,  und  aus  dem  erkrankten  Theile  nicht  ohne  Weiteres  weg- 
geschafft werdeu  können  (wie  in  seltenen  Fallen  aus  den  Schleim* 
hautkanälen) ,  darf  man  sich  Über  die  Wirksamkeit  unserer 
Mittel  gegen  den  Krankfceitsprooess  selbst  (also  der  essentiellen 
Itidicatiou)  keine  Illusionen  mehr  machen.  Wer  wäre  auch  so 
sangoiuisch  zu  meinen,  die  plastischen  Stdfe,  welche  die  Lunge 
des  Pneumonischen  ausfüllet!,  die  Gehirntuberkel  beim  entwfeketten 
Hydrocephalus  acutus ,  die  Infiltrationen  der  DvUsentmufen  und 
MesenterialdrAseii  des  Typhosen,  die  Verschorlungen  undsubmuofl- 
sen  Infiltrationen  im  Dickdarm  des  Dysenterischen  mit  einigen  Kräu- 
tern oder  was  immer  für  anderen  Mitteln  direct  tilgen  zu  kennen. 
Und  doch  werden  uns  gegen  jene  Zustände  eine  maasslose 
Anzahl  von  Specifica  empfohlen,  alle  Jahre  neue  hinzugefügt 
und  ihre  'Erfolge  von  ernsthaften  Männern  gepriesen.  Wahr- 
lich! es  ist  um  nichts  weniger  wunderbar,  dnreh  einige  Gran 
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ßalomel  oder  ehi  Paar  Drachmen  Jodkalium  eine  Hirntuberku- 
lose (Hydroeephalus  acutus)  gehellt  zu  haben,  als  eine  schwere 
Krankheit  durch  einen  DecHliontelgran  eines  indHVirenteu  Stoffs 
oder  die  aufgelegte  Hand  hiiiwegsuzaubern.  Alles  was 
die  rationelle  Therapie  bei  vorgeschrittener  Entwicklung  der 
anatomischen  Erkrankungen  gegen  diese  selbst  thun  kann,  ist; 
dafür  zu  sorgen,  dass  die  Entwicklnng  zu  ihrem  natürliche« 
Aasgang,  der  in  vielen  Füllen  (Schmelzung  und  Expcctoration 
des  Infiltrats  der  Lunge,  Resorption  und  Zerfallen  der  Exsudate 
in  geschlossenen  Hohlen  oder  in  Parenchymen,  Ausbrechen  oder 
Losstossung  des  typhosen  Products,  Häutung  der  katarrhalisch 
afftctrten  Darmtnucesa)  für  den  Gesammtorgauismus  glücklich 
ausfallt,  begünstigt  werde. ,  Auch  die  altere  Medicin  hat  etwas 
der  Art  im  Sinne  gehabt,  wenn  sie  darauf  drang,  dass  der  Arzt 
dem  Wirkeu  der  Naturheilkraft  folgen  müsse.  Altein  sie  hat 
durch  das  Bild  jede  Möglichkeit  einer  Einsieht  in  die  Verhältnisse 
genommen,  und  kam  dadurch  auf  die  ebenso  abenteuerlichen, 
als  gefährlichen  Rathschläge,  dass  man  die  Naturhetlkraft  nach 
Umständen  leiten,  lenken  und  korrigiren  solle.  Wenn  man  die 
Entwicklung  der  anatomischen  Processe  zu  Ihrem  natürlichen 
Ausgang  begünstigen  soll,  so  muss  man  sich  daran  erinnern, 
dass  das  positive  Einwirken  dabei  nur  ein  sehr  vorsichtiges  und 
gemässigtes  sein  kann,  und  nur  auf  Entfernung  der  schon  ab- 
gelösten Prodttcte  und  bei  lentescirendem  Processe  auf  vorsich- 
tiger Beförderung  der  Loslösung  und  Wiederaufnahme  des  Ab« 
gesetzten  sich  beschränken  muss.  Alles  weitere  Antreiben  des 
Preoesses,  davon  man  gesprochen  hat,  beruht  theils  auf  Illusion 
und  ist  schlechterdings  unmöglich,  theils  ist  es  in  hohem  Grade 
zweideutig  und  gefährlich.  Die  Hauptaufgabe  bleibt  ein  nega- 
tives Verfahren,  ein  Abhalten  aller  derjenigen  Umstände  und 
Zufälle,  die  den  natürlichen  Gang  der  Entwicklung  stören  könnten. 
Daher  ist  auch  in  dieser  Beziehung  die  Behandlung  der  meisten 
weiter  gediehenen  acuten  Erkrankungen  eine  im  Ganzen  gleichartige 
oder  vielmehr  eine  weniger  nach  der  Art  der  Erkrankung,  als 
«acti  den  individuellen  Verhältnissen  verschiedene;  und  nur  in- 
soweit eine  besondere  Btatbeschaffenheit,  z.  B.  die  hyperinotische, 
ortliche  Infiltration  und  Exsudate  unterhält  und  fortwährend  stei- 
gert, wird  dadurch,  wie  also  bei  den  sogenannten  Entzündungen/ 
ein  eigentümliches  Verfahren  räthlteh  und  somit  von  der  allge- 
meinen Regel  eine  Ausnahme  gestattet. 

So  gering  aber  auch  unere  Mittel  gegen  den  wesentlichen 
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Krahkheitsprooess  seifet,  der  den  Erkrankungen  den  Namen  gibt, 
sein  mögen,  sobald  derselbe  bis  zu  einigem  Grade  sich  entwickelt 
bat,  so  ist  desswegen  selbst  in  solchen  Fallen  die  Therapie 
nicht  eine  unuQtze  oder  blsss  negative  und  die  Stelle  des  Arztes 
nicht  blos  die  des  Zuschauers  und  Beobachters.  Vielmehr  kann 
er  gerade  jetzt,  wenn  er  die  gehörigen  Kenntnisse  und  patholo-? 
gisch-anatomische  und  casuistische  Bildung  hat,  seinen  Kranken 
mehr  als  irgendwo  nützlich  werden.  Verfolgt  man  die  todtlich 
werdenden  Einzelfalle  genau,  so  wird  man  zur.  Ueberzeugung 
kommen,  dass,  einzelne  fast  absolut  letale  Krankheitsformen  aus- 
genommen, verhältnissmässig  sehr  selten  der  Tod  durch  denje- 
nigen Krankheitsprocess  direct  herbeigeführt  wird«  der  als  der 
primäre  und  wesentliche  in  der  Erkrankung  angesehen  wird, 
und  nach  welchem  man  die  Gesammterkrankung  zu  benennen 
pflegt.  Der  Typhus  todtet,  wenigstens  iu  uosem  gegenwärtigen 
nicht  bösartigen  Epidemieen  Äusserst  selten,  vielleicht  fast  nie 
durch  die  ihm  wesentlich  angehörigen  Producte;  die  Pneumonie 
gedeiht  selten  zu  einer  Ausbreitung,  dass  aus  den  örtlichen 
Veränderungen  in  der  Lunge  der  Tod  genügend  abgeleitet  wer- 
den konnte;  die  Pleuritis  todtet  fast  nur  durch  Nachkrankheiten; 
die  PericardStis  erreicht  ausserordentliche  Grade,  ohne  desshalb 
nothweudig  todtlich  zu  werden  ;  der  Tod  bei  Peritonitis  kann  unmög- 
lich von  der  Exsudirung  in  die  Bauchhohle  allein  abhängen.  Die 
Veränderungen  in  dem  Dickdarm  würden  schwerlich  je  für  sich 
allein  den  Tod  des  Dysenterischen  zu  Stande  bringen.  Selbst 
die  Ausschwitzuugen  auf  der  Gehirnoberfläche  können  in  einem  ge- 
wissen Grade  bestehen,  ohne  dass  noch  das  Letten  dadurch  erlischt, 
so  dass  man  fast  mit  Notwendigkeit  zur  Erklärung  des  letalen 
Ausgangs  das  Hinzutreten  eines  weiteren  seeundären  todtlichcn 
Moments  annehmen  muss.  Das  Gehirnextaavasat  ist  fast  nie 
unmittelbar  todtlich,  sondern  meist  nur  durch  seine  weiteren 
Folgen  in  der  Nachbarschaft  des  apopleotischen  Heerdes.  Ich 
muss  mich  mit  diesen  Andeutungen  vor  der  Hand  begnügen  und 
deren  nähere  Ausführung  für  einen  andern  Ort  verschieben.  So  weit 
jedoch  wird  mir  ohne  Weiteres  jeder  zugeben,  und  soviel  ist  im 
Ganzen  auch  stillschweigend  vou  allen  umsichtigen  Aerzten  aner- 
kannt, dass  überwiegend  viele  Fällo  nicht  nur  an  sich  leichter 
Art,  sondern  selbst  solche  von  sehr  gefurchtster  Bösartigkeit  (ich 
erinnere  an  alle  acuten  Exantheme)  nicht  durch  sich  selbst,  sondern 
wie  man  zu  sagen  pflegt,  durch  ihre  Gomplioationen,  „Ausgänge" 
(nicht  im  Sinn  des  Ausgangs  des  Proqesses  selbst  genommen) 
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und  Folgetnränkheiten  todten.  Hier  nun  ist  ein  weite«  Feld  flfcr 
den  rationeilen  Therapeuten  gegeben.  Die  Prophylactik  und  die 
Abortivbehandlung,  die  Hauptwaffe  der  Therapie  muss  fOr  diese 
Zwischen-  und  Nebenvorfftlle  in  ausgedehntem  Maasse  eintreten. 
Hiezu  aber  hat  der  Arzt  vor  allem  Wissen,  und  zwar  gründli- 
ches Wissen  nOthig.  Er  muss  wissen,  welche  Gefahren  seinem 
Kranken  je  nach  der  Art,  dem  Entwicklungsstadium  des  pri- 
mären Processen,  und  nach  den  individuellen  Umstanden  drohen; 
er  muss  wissen,  in  welchen  Organen  seeundfire  Afiectionen  zu 
fürchten  sind,  welche  Organe  er  also  prophylactisch  zu  schütsen 
und  auf  verdächtige  Symptome  zu  untersuchen  hat;  er  muss 
wissen,  welches  die  ersten  Andeutungen  sind,  aus  denen  er 
einen  Verdacht  schupfen  darf,  um,  ehe  die  seeundfire  Störung 
sich  entwickelt,  ihr  vorzukommen. 

Der  rationelle  Arzt  wird  daher,  wenn  die  erste  Zeit  des 
Auftretens  einer  Erkrankung  verpasst  ist,  und  der  primäre  Pro- 
cess  ztt  einiger  Entwicklung  gekommen  ist,  in  den  meisten  Fällen 
nicht  mit  Arzneien  auf  ihn  einstürmen,  er  wird  nur  unpassende 
Einwirkungen '  abzuhalten  suchen ;  dabei  aber  wird  er  jenen 
Organen,  von  denen  er  weiss,  dass  seeundfire  Gefahren  drohet), 
seine  stete  Aufmerksamkeit  widmen,  sie  In  der  gemftssigsten 
Fuuctionsausttbung  zu  erhalten  suchen,  sobald  er  aber  Grund 
hat,  wirklich  eine  über  das  gewöhnliche  Maass  sympathischer 
Theilnahme  sich  steigernde  Affection  in  ihnen  zu  vermutheil, 
wird  er  diese  mit  allen  ihm  zu  Gebot  stehenden  Mitteln  im 
ersten  Beginnen  zu  bekämpfen  suchen.  —  Freilich  löset  die  Art 
und  die  Acuitfit  dieser  seeundftren  Afiectionen  nicht  immer  eine 
erfolgreiche  Bekämpfung  zu;  freilich  entwickeln  sich  auch  bei 
der  gewissenhaftesten  Umsicht  oft  seeundfire  Afiectionen,  an  die 
der  Arzt  nicht  dachte  oder  die  zu  diagnosticiren  unmöglich  war. 
Aber  das  ist  ja  eben  die  Mangelhaftigkeit  unseres  Wissens  und 
unsrer  Kunst,  dass  wir  es  mit  einem  Feinde  zu  thun  haben,  der 
In  immer  neuen  Gestalten,  und  oft  genüg  trotz  aller  unsrer  An- 
strengung siegend  uns  entgegentritt;  uud  vielleicht  liegt  in 
diesem  immer  wiederkehrenden  Kampfe,  dessen  Ausgang  nie 
vorauszusehen  ist,  eben  auch  zum  grossen  Theile  der  unendliche 
'Reiz  unseres  Wirkens,  das  darum  schou  dem  rechten  Arzte 
ohne  Vergleich  hoher  erscheint,  als  jegliches  andere  Wirken  iu 
der  weiten  Well 

Derselbe  Grundsatz  der  Bekfimpftmg  seeundürer  Zufalle  ist 
auch  in  der  Therapie  chronischer  und  selbst  unheilbarer  Krank- 
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hatten  von  gross*«  Münzen.  Audi  die  chronische*  Örtlichen 
Prooesae  tsdfcen  mehrt  nicht  an  und  fnr  sich  durch  die  Ablagen 
rangen  und  VerwUslungeu  die  sie  direct  hervorbriageo.  Selb* 
bei  der  Tuberculose  und  dem  Krebs  ist,  wenn  ich  ohne  miss- 
verstanden  zu  wenden  so  sage»  darf,  der  Tod  ein.  accidentellen 
Die  Krankheit,  d.  h.  die  Örtlichen  Ablagerungen  au  tilgen  ist 
ausserhalb  des  Bereich«  uttsrer  Kunst;  wohl  aber  könne»  wir 
durch  Befolgung  jenes  Grundsatzes,  allen  Nebenphäuemenen  vorzu-t 
beugen  und  sie  wo  möglich  nleht  zum  Gedeihen  kommen  zu  lassen* 
das  todtliche  Ende  oft  lange  hinausschieben.  —  Es  ist  diese 
wenn  man  will  ein  symptomatisches  Verfahren ;  aber  ei»  Ver- 
fahren, das  auf  einer  richtigen  Berechnung  der  Dignitat  der  ein» 
seine»  Erscheinungen  beruht,  und  von  der  genauen  Erforschung 
aller  Verhältnisse  des. kranken  Organismus  und  ron  der  Kennt- 
nis* der  Gefahren,  welche  diese  Verhältnisse  mit  sich  führen, 
geleitet  ist,  ist  man  mag  ihm  sonst  einen  Namen  gehen,  welchen 
mau  will,  mindesten*  dasjenige,  welches  der  Wurde  der  Wie* 
senschaft  am  meisten  entspricht  und  den  Behandelten  die  größt- 
mögliche Garantie  gibt. 

Ein  wichtiger  Punkt  in  der  Behandlung  mehr  der  chroni- 
schen als  der  aeuteu  Krankheiten  ist  die  Untersuchung,  ob  nicht 
Verhältnisse  bestehen,  welche  den  Zustand  unterhalten  und 
gleichsam  immer  wieder  au  einer  neuen  Genese  des  vorhandenen 
krankhaften  Processus  Anlass  gehen.  Es  ist  diese  fast  die  ein* 
»ige  practiseh  anwendbare  Seite  der  sogenannten  Causalindicatk)t>< 
Sieher  aber  ist,  dass  eine  Menge  «Empfehlungen  namentlich  ha 
chronischen  Krankheiten,  ohne  dass  man  sich  immer  darüber 
klar  au  machen  wusste,  auf  diesem  Grundsätze  beruhen,  und 
dass  jene  ebendarum,  weil  man  um  ihren  vernünftigen  Grund 
sich  nicht  bekümmerte,  am  unrechten  Orte  und  kritiklos  ange» 
wandt  wurden.  Wir  gebe«  Digitalis  bei  Herzkrankheiten,  sie 
heisst  ein  Specifcuni  flfcr  diese  Krankheiten:  sie  maasigt  die 
Herzschlage,  aber  nicht  diese  Mässigung  an  sich  ist  der  grOsste 
oder  ausschliessliche  Nutzen,  sondern  der  grosse  Vortheil  des 
Mittels  besteht  ohne  Zweifel  darin,  dass  ea  ein  Moment  zur 
fortwährend  zunehmenden  Hypertrophie  des  Herzens,  eben  dessen 
stürmische  Bewegungen  entfernt.  Die  Kuren  der  Skropheln  mit 
Thran,  der  Hämorrhoiden  mit  Schwefel  und  Laxiren,  der  Gebrauch 
der  Bäder,  der  Molken,  der  Milchdiät,  der  Mineralwasser  und  sd 
vieles  Andere  sind,  wenn  auch  nleht  einzig  und  allein,  doch  zum 
grossen  Theito  wesentlich  Cansalkureu  in  oben  angedeutetem  Sinn. 
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•  Man  müsste  uns  indessen  sehr  miss  verstehen,  wollte  man 
ans  die  Behauptung  unterschieben,  als  würde  der  Arzt  immer 
und  unter  allen  Umständen  von  einem  vollkommenen  durchsich- 
tigen Rafeennement  bei  der  Therapie  geleitet  und  als  kftunte  er 
über  jeden  Punkt  seines  Verfahrens  genügende  wissenschaftliche 
Rechenschaft  »ich  ablegen.  So  ist  namentlich  der  Grand  der 
Wirkungen  unseres  Arzneiapparats  uns  zum  grossen  Theil  ver- 
schlossen. So  wenig  wir  wisse»,  warum  das  Baryum  mehr 
unlösliche  Verbindungen  bildet  als  das  Kalium,  so  wenig  wir 
wissen *  warum  ein  Salz  so,  das  andere  anders  crystalllsirt, 
das  Rosenöl  wohlrieeht  und  der  Asand  6tiukt,  ebenso  wenig 
kann  man  vernünftiger  weise  die  Pharmacologie  über  Mangel- 
haftigkeit zur  Rede  stellen,  dass  sie  nicht  weiss,  warum  Rheura. 
laxirt,  Columbo  stopft  und  Opium  betäubt,  warum  Aloe  und 
Salze  verschieden  laxiren,  die  verschiedenen  Nareotica  ver- 
schiedene GehH  uzuftille  erregen  u.  s.  w.  Man  muss  nur  nicht 
mehr  verlangen,  als  die  beobachtenden  Wissenschaften  geben 
können.  Die  analysirten  Wirkungen  der  Arzneimittel  auf  den 
Organismus  sind  eben  sowohl  inhärente  Eigenschaften  derselben, 
Eigenschaften,  die  allerdings  zuweilen  auf  ihr  allgemein  che-« 
mtsches  Verhalten  zurückzuführen  sind,  als  ihre  Dichtigheit, 
Härte,  Schwere,  Farbe  inhärente  Eigenschaften  sind.  Die  Auf- 
gabe einer  rationellen  Materia  medica  ist,  die  wahrhaft  wirk« 
samen  Bestandteile  der  uns  von  der  Natur  zum  Theil  ab  wahre 
Composita  gelieferten  Stoffe  aufzufinden,  ihre  Wirkungen  auf  die 
Gewebe  und  Functionen,  und  zwar  auf  die  normalen  wie  auf 
die  abnormen,  des  Organismus  festzustellen,  diese  Wirkungen 
so  weit  es  mit  nüchternem  Raisonnement  geschehen  kann,  auf 
allgemein  gütige  phy*icalische  und  chemische  Verhältnisse  der 
Mittel  zurückzuführen,  soweit  diess  aber  nicht  zulässig  ist,  sich 
mit  dem  Factischen  der  Wirkung  zu  begnügen.  Die  Arznei- 
wisseuschaft  hat  freilich  in  dieser  Beziehung  noch  viel  zu  thtrn, 
und  ist  die  retardirteste  aller  Fächer  der  Mediciu.  Sie  ist  es 
aber  offenbar  nicht  allein  der  Schwierigkeit  des  Gegenstandes 
wegen,  sondern  weil  sie  ihre  Kräfte  an  die  Losung  von  Fragen 
verschwendete,  die  keine  vernünftige  Naturforschung  stellt.  Wir 
benutzen  die  bekannten  Wirkungen  der  Arzneimittel,  ohne  ihren 
letzten  Grund  zu  kennen,  mit  demselben  Rechte,  wie  wir  uns 
der  Schneide  des  Messers  bedienen,  ohne  dass  die  Physik  über 
den  letzten  Grund  der  Schwere  und  Bewegung  Auskunft  gibt. 
Hier  also,  wie  überall    wo  es    sich  um  gegebenes   Material 


J 


16  Wo  rationell«  Therapie.    Von  Prof.  Wunderlich. 

handelt,  an  dem  man  nur  beobachten,  nicht  weiter  aaalyairen 
kann,  ist  die  Empirie  in  ihrem  vollen  Rechte. 

Ungleich  mehr  beeinträchtigt  ist  daa  rationelle  Verfahren 
durch  die  so  oft  vorhandene  Unsicherheit  oder  Unvollständigkeit 
der  Diagnose.  Doch  ist  auch  hier  dem  mit  den  pathologischen 
Veränderungen  genau  Vertrauten  es  leichter,  Mittelwege  in  der 
Therapie  zu  finden,  durch  welche  den  verschiedenen  Möglichkeiten, 
zu  denen  die  diagnostische  Analyse  fuhrt,  genügt  werden  kann. 

Dass  endlich  in  Fallen,  wo  Überwiegende  Erfahrungen  ober 
den  Nutzen  eines  Mittels,  einer  Methode  bei  gewissen  com« 
plexen  Zustanden  auch  ohne  hinreichende  rationelle  Rechtfertigung 
au  ihrer  Anwendung  hindrängen,  oder  wo  wie  in  verzweifelten 
raten  jede  noch  so  dürftige  Hoffnung  auf  Erfolg  zu  ergreifen 
ist  und  mit  Hintansetzung  aller  andern  Rücksichten  den  Versuch 
mit  empfohlenen  Mitteln  verlangt,  auch  der  rationelle  Therapeut 
ein  empirisches  Verfahren  sich  erlaubt,  darüber  wird  er  von 
keinem  Verständigen  Tadel  erfahren. 

Ueberall  aber  -wird  mau  ihn  mit  einem  beschränkten  Apparat 
von  möglichst  einfachen  Mitteln  wirken  sehen:  das  Mischen  und 
Vermengen  von  Vielem,  wenn  es  nicht  ander«  schlendrianmassige 
Gewöhnung  ist,  ist  fast  immer  ein  Zeichen,  dass  man  sich 
selber  nicht  traut,  dass  man  vom  glücklichen  Zufall  gut  machen 
fesgjen  will,  was  mau  in  der  Wahl  des  Einzelnen  gefehlt  hat 
Wo  die  Receptensucht  aufhört,  fangt  die  Therapie  an. 


II.  Versuch  zu  einer  Nutritionsskala  unserer 

Nahrungsmittel    aus    beiden    organischen 

Reichen,  hergeleitet  aus  ihrem 

Stickstoffgehalt 

* 

Von  Dr.  Jul*  Schlosftberger  und  Alex«  Kemp, 

Aisiitenten  aa  dem  Uaivergitattlftboratorium  au  Edinburgh. 


Eine  der  fruchtbarsten  Ideen,  welche  die  Physiologie  den 
nettesten  chemischen  Bestrebungen  verdankt,  ist  die  Unter- 
scheidung zwischen  den  Reproductions-  oder  eigentlichen 
Nähr-mitteln,  und  den  sogenannte»  Respirations-mitteln. 
Mag  man  diese  Gruppirung  von  Seite  der  Physiologie  auch,  nicht 
vollkommen  in  der  Ausdehnung  und  allgemeinen  Gültigkeit  an- 
erkennen, in  welcher  sie  Liebig  aufgestellt,  so  ist  doch,  glau- 
ben wir,  darttber  kein  Widerspruch,  dass  dieser  Eintheilung  ein 
wahrhaft  ordnender  und  höchst  klarer  Gedanke  zu  Grunde  liegt. 
Au  Gedanken  dieser  Art  hat  unsere  Diätetik  gerade  keinen  Ueber- 
fluss,  und  kühn  darf  behauptet  werden,  dass  keine  andere 
Gruppirung  der  froher  unter  dem  vagen  Namen  „Alimente* 
zusammengeworfenen  Materien  eine  in  gleichem  Maasse  wesent- 
liche Differenz  in  der  chemischen  Zusammensetzung  und  phy- 
siologischen Wirkung,  also  in  der  innersten  Natur  und  Bedeutung 
dieser  Stoffe,  aufgefasst  und  ebenso  klar  vor  das  geistige  Auge 
gestellt  habe,  als  eben  die  genannte  Distinction,  die  auch  iden- 
tisch ist  mit  derjenigen  zwischen  stickstoffhaltigen  und 
stickstofffreien. Nahrungsstoffen. 

Um  einen  Begriff  zu  geben  von  der  Verwirrung,  die  vor 
dieser  Unterscheidung  gerade  in  den  Blementarsfltzen  der  Diä- 
tetik, z.  B.  in  der  Lehre  von  dem  Nfthrvermögsn  unserer  Speisen 
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herrschte,  glauben  wir  kein  auffallenderes  Beispiel  beibringen 
zu  können,  als  die  Idee  von  Prout  *  (dieses  gerade  im  Abschnitte 
von  der  Nutritionslehre  klassischen  Schriftstellers),  dass  nämlich 
die  Nährkraft  der  Alimente  in  geradem  Verhältnisse  stehe  zu 
ihrem  Gehalt  an  Kohlenstoff.  Nun  ist  aber  bis  auf  den  heutigen 
Tag  keine  einzige  Thatsache  bekaunt,  die  uns  die  Fähigkeit  des 
ThierkOrpers  erwiese,  aus  stickstofffreien  Substanzen,  etwa  unter 
dem  Einflüsse  von  Ammoniak  oder  der  Atmosphäre,  stickstoff- 
haltige zu  bereiten.  Im  Gegentheil  erweisen  Erfahrung  und  Ex- 
periment die.ahjolute  Noth wendigkeit  des  Genusses 
stickstoffiger  Nahrung  zur  Fortdauer  des  thierischen  Le- 
hms; auf  der  andern  Seite  hat  die  Chemie  jetzt  in  allen  Ge- 
weben des  Thierkörpers ,  sowie  in  allen  seinen .  wesentlichen 
Flüssigkeiten  einen  mehr  oder  weniger  hohen,  aber  konstanten 
Stickstoffgehalt  nachgewiesen.  Der  Kohlenstoffgehalt  aber  ist 
gerade  in  den  nach  unseren  jetzigen  Begriffen  nahrhaftesten  und 
stickstoffreichsten  Alimenten,  nämlich  den  Protei  rikörpern  nur 
ein  mittlerer,  während  die  von  Prout  für  die  nährendsten  erklärten, 
(weil  kohlenreichsten)  Materien,  wie  Fette  und  Oele  ganz  aus 
der  Liste  der  Reproductiousmittel  (Blut-  und  Gewebe-  bildenden 
Substanzen)  auszustreichen  sind,  ausser  etwa  soweit  man  dem 
Fette  einen  wohl  kaum  zu  läugnenden  Antheil  an  der  Zellen- 
bildung (Henie)  zuschreiben  muss.  **  Provt's  Nee  mag  wohl  von 
den  chemischen  Physiologen  einer  Skala  für  die  Respiratious- 
miltel  zu  Grunde  gelegt  werdeu,  weun  neben  dem  Kohlenstoff 
noch  der  behalt  an  verbrenubarem  Wasserstoff  in  der  Subetaift* 
mit  in  Rechnung  gezogen  wird. 

Für  diejenigen  Materien  aber  unter  unseren  organischen 
Nahrungsmitteln,  die  im  eigentlichen  Sinne  zur  Bildung  von 
Blut  und  Geweben  verwendbar  sind,  und  die  wir  Nährstoffe 
im  engeren  Sinne  nennen  wollen,  kann  nach  unserem  ge- 
genwärtigen Wissen  der  Stickstoff gehalt  als  ein  ihren  Reich- 
thum  an  den  zu  den  eben  geuanuten  Zwecken  dienen* 
den  Stoffen  ausdrückender  Meter  betrachtet  werden* 

Es  ist  dieses  auch  schon,  doch  nur  in  foesohräjakte»  Grad«, 
von  einigen  Chemikern  und  Physiologen  geschehen;  .dem  e»  haben 
alle  derartigen  Bemühungen,  soweit  uus  bekannt  ist,  durcheil* 
nur  die  vegetabilischen  Alimeute  zwo  Gegenstand  der  Prüfung 

*  Mayo  outline»  of  hutofto  physiology,  •  eo.  ttit.  p.  206. 
**  Behloasbeif  er  Aber  He  Bedeutung  4es  Fette  im  Umsehen  Ihm« 
halte.    Diese«  Arohiv  1844»  pAf.  326. 
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gehabt,  «d  es  schien  uns  demzufolge  von  Wichtigkeit,  auch 
demselben  Principe,  die  dem  Thierreich  entnommenen 
Nahrungsmittel  durchzuprüfen,  und  so  vielleicht  dem  Phy«- 
siologen  und  Arzte  einen  auf  positive  Thatsachcn  sieh  gründen- 
den  Anhaltspunkt  zu  gewähren,  in  einem  Kapitel,  worin  es 
ihm  an  solchen  ganz  besonders  Noth  thut,  n&mlich  in  dem  nooh 
so  mysteriösen  Abschnitte  von  der  Nutrition. 

Schon  Boussingault  und  Liebig  haben  nachgewiesen,  dass 
im  Allgemeinen  der  Gehalt  an  Protcinsubstauz ,  und  daher  an 
Stickstoff  in  geradem  Verhältnisse  steht  mit  dem  Gehalt 
an  Phosphaten;  doch  ist  dieses  Gesetz  bisher  nur  auf  die 
Nahrungsmittel  pflanzlichen  Ursprungs  angewandt  worden}  es 
mag  aber  vielleicht  ganz  allgemein,  also  auch  fttr  die  animalischen 
Alimente,  seine  volle  Geltung  und  Wichtigkeit  behaupten,  so- 
weit der  Stickstoffgehalt  den  Gehalt  an  Protein  dar- 
stellt. Wir  haben  keine  Beobachtungen  darüber  auffinden  können, 
In  wie  weit  das  Auftreten  leimgebender  Gewebe  im  Thier- 
kCrper  ebenfalls  constant  an  unorganische  Beimengungen  gebun- 
den ist,  und  glauben  diesen  Punkt,  besonders  in  Betreff  des  im 
thieriseben  Körper  soweit  verbreiteten  und  wichtigen  Kalkphos- 
phats, als  einen  interessanten  Gegenstand  fttr  künftige  Forschungen 
bezeichnen  zu  müssen. 

Es  scheint  uns  auch  hier  der  Ort  einem  Einwurfe  vorzu- 
beugen, der,  brächten  wir  ihn  nicht  zur  Sprache,  wohl  unzwei- 
felhaft unserem  Versuche  zur  Bestimmung  der  Nährkraft  von 
manehen  Seiten  her  gemacht  werden  würde.  Es  betrifft  derselbe 
die  delikate  Streitfrage  über  den  Grad  der  Nahrhaf- 
tigkeit der  thierischen  Gallerte;  eine  Frage  die  wir 
mit  Mulder  als  durch  die  Pariser  Experimente  durchaus  nicht 
entschieden  betrachten.  Es  ist  eine  durch  Magendie,  dann 
durch  Tiedemann  und  Gmelin  hinlänglich  festgestellte  Thatsaehe, 
dass  jede  auch  die  nahrhafteste  Substanz,  wenn  sie  zu  einfach 
ist  und  ausschliesslich  gegeben  wird,  das  Leben  eines  Thiers 
nicht  in  die  Dauer  erhalten  könne;  und  wenn  man  zu  Paris 
Hunde  bei  einer  ausschliesslichen  Gelatinafütterung  zu  Grunde 
gehen  sah,  so  tawo  man  hieraus  ebensowenig  aut  den  Mangel 
an  Nährkraft  in  dieser  Substanz  schliessen,  als  man  aus  dem 
sicheren  Untergänge  jedes  exclusiv  z.  B.  mit  Albumen  oder  Fibrin 
genährten  TJiieres  Ahnliche  Folgerungen  für  diese  Proteinkörper 
ziehen  konnte.  Jedenfalls  hat  wohl  die  thierische  Gallerte  als 
Nahrungsmittel  eine  ^ohe  Bedeutung,  wenn  diese  auch  nur  die 
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Reproduktion  der  im  Thlerkörper  soweit  verbreiteten  leimgebenden 
Gewebe  betrifft  (Liebig).  Uebrigens  stehen  die  leimgebenden 
und  die  protein-haltigen  Gewebe  chemisch  und  genetisch  in  nahem, 
wenn  auch  noch  nicht  völlig  aufgeklärtem  Zusammenhange;* 
auch  spricht  besonders  die  Erfahrung  ausgezeichneter  Praktiker 
am  Krankenbette  und  bei  Reconvalescenten  für  die  bedeutende 
Nahrkraft  einer  gutbereiteten  und  natürlich  nicht  aus- 
schliesslich gereichten  Gallerte. 

Alle  unsere  organischen  Nahrungsmittel,  wie  sie  uns  die 
Natur  darbietet,  sind  Gemenge,  aber  wie  es  scheint  Gemenge 
von  ziemlich  konstanter  Zusammensetzung,  die  freilich  durch 
unsere  ZubereitungskUuste  hundertfältige  Abänderung  erfährt.  Von 
diesen  natürlichen  Gemengen  sind  bis  jetzt  nur  die  vege- 
tabiliHChen  auf  ihren  Stickstoffgchalt  untersucht,  und  wir 
glauben,  eine  ab  er  sieht  liehe  Darstellung  der  hiebet 
gewonnenen  Resultate  wird  die  beste  Einleitung  und  die  nächst 
liegenden  Vergleichungspunkte  liefern  zu  unseren  sogleich  dar- 
nach anzuführenden  Versuchen  Ober  die  thierischen  Alimente.  ' 

Es  wurde  nämlich  in  100  Theilen  völlig  trockener  Suhstanfe 
der  anzuführenden  pflanzlichen  Alimeute  die  folgende  Stickstoff- 
menge gefunden: 


In  Reis      ..     , 
Kartoffeln 
Raben    . 
Möhren 
Roggen 
Mai  8 
Gerste    . 
Weisen  ** 
Hafer    . 
Erbsen  . 
Linsen  . 
Bohnen  •    , 
Harieots 


1,39 
1,5 

1,7 
2,4 

1,7 
2,0 

2,2  f  I 
2,2 
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In  weissem  Brod      .    2,27 
„    schwarzem  Brod      2,63 
„    künstlich  panifleir- 
tera  Brod  von  Glasgow  2,17 
Essex-Mehl     .     . 
Canada-Mehl  .    . 


2,17 
2,21 


3,8 
4,4 
5,1 
4,5 


l 

.9 

§ 


Agaricue  delieiosas  .  4,6 
„  „  rassal»  .  4,2 
„     „    cantharellus     3,2 


'.sSg 

*  Ihm 

S  ©3» 

sg, 


Boussingault  berechnet  aus  seinen  Versuchen  sogenannte 
Nfthrfiquivalente  für  die  Fütterung  unserer  gebuchteten  Pflanzen- 
fresser.   Wir  unterlassen  dieselben  anzuführen,  indem  wir  am 

*)  Vgl.  In  Mulders  Versuch  einer  physiologischen  Chemie  den  Ab- 
schnitt von  der  Gelatina. 

**  In  Versuchen  über  den  Weisen  fand  Boussingault  £,0—2,3.  Ver- 
suche Im  Edinburger  Laboratorium  von  Dr.  R.  Brown,  Key  und  Sharp 
ergaben  1,9—2,1  in  verschiedenen  Varietäten  der  (ganten)  Weiienkörner. 
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Schiasse  dieser  Abhandlung  eine  für  alle  bis  heute  untersuchten 
Alimente  des  Menschen  von  uns  entworfene  vergleichende 
Tabelle  Ober  den  Stickstoffgehalt  mitzutheilen  beabsichtigen. 

Es  folgen  nun  unsere  eigenen  Versuche,  nämlich  über  den 
Stickstoffgehalt. der  dem  Thierreich  entnomme- 
nen Nahrungsmittel.  Es  wurden  dieselben  alle  in  der 
Art  angestellt,  dass  die  Substanz  bei  100°  C  völlig  getrocknet, 
und  dann  nach  Will  und  Varrentrapp's  Methode,  mit  einer  ge- 
ringen Modification  zur  Verhinderung  des .  Rttcksteigens  der 
Salzsäure  in  die  Verbrennungsrohre ,  auf  den  Stickstoffgehalt 
analysirt  wurden. 

Schon  die  tägliche  Erfahrung,  dann  die  chemische  Natur 
und  physiologische  Wirkung  stellen  das  allgemeine  Aliment  der 
jungen  Sängethiere,  die  Milch,  als  eine  Mittelstufe  dar  zwi- 
schen Pflanzen-  und  Thiernahrung. 

1)  Kuhmilch:  ganz  frische,  geseihte  Morgenmilch: 
0,404  grmm.  des  durch  Abdampfen  im  Wasserbad  gewonnenen 
und  bei  100    C.  völlig  getrockneten  Rückstandes  gaben  0,241 
Platinsalmiak  =  3,78°/o  Stickstoff. 

2)  Frauenmilch: 

0,438  grmm.  gaben  0,110  Platinsalmiak  =  1,59%  Stickstoff. 

Die  Frauenmilch  ist  nach  den  meisten  Analysen  eine  der 
an  Casein  ärmsten  Milcharten,  und  steht  namentlich  der  Kuh- 
milch hierin  weit  nach,  ist  aber  vielleicht  gerade  desshalb  so 
sehr  digestibel  (s.  am  Schlüsse  die  bisher  nicht  genug  hervor- 
gehobene Distinktion  zwischen  absolutem  Gehalt  an  Nährstoff  und 
Gehalt  an  leicht  verwendbarem  Nährstoff).  Der  Stickstoff  druckt 
dasselbe  VerhäUuiss  aus.  Es  schliesst  sich  in  Betreff  desselben 
die  Milch  von  allen  dem  Thierreich  entnommenen  Alimenten  am 
nächsten  den  vegetabilischen  an,  ja  die  Frauenmilch  steht  selbst 
dem  Weizen  und  Brod  hierin  nach,  während  die  Kuhmilch  etwa 
mit  den  Leguminosen-Früchten  (besonders  Erbsen)  darin  pa- 
rallel geht. 

Von  den  aus  der  Milch  gewonnenen  Produkten  untersuchten 
wir  nur  den  Käse. 

1)  Dunlopkäse:  0,485  grmm.  gahen  0,461  Platinsalmiak  = 
6,03  7o  Stickstoff.  '  \     x 

2)  Holländer  Gouda:  0,475  grmm.  gaben  0,532  Platinsal- 
miak =  7,11%  Stickstoff. 

3)  Cheshire:  0,444  grmm.  gaben  0,471  Platinsalmiak  = 
6,75°/o  Stickstoff. 
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4)  Double  Gloster:  0,477  grmm.  gaben  0,525  Platinsalmiak 
»  6,98%  Stickstoff. 

5)  Sehr  alter,  mit  Schimmel  und  Milben  bedeckt«'  Gloster« 
käse,  wie  ihn  der  verkehrte  Geschmack  der  Gowrmands  hier  zu 
Lande  Hebt:  0,557  grmm.  gaben  0,463  Platinsalmiak  **  5,27% 
Stickstoff. 

Hieran  schliessen  wir  des  ähnlichen  Fettreichthums  halber 
das  Gelbe  des  Hühnereies: 

0,526  gaben  0,387  Platinsalmiak  =  4,86°|0  Stickstoff.  (Dage- 
gen enthielt  das  Weisse  desselben  Eis  13,44%  Stickstoff,  siehe 
unten.) 

Nahrhafter  als  die  Milch  und  etwa  mit  dem  Käse  auf  glei- 
cher Stufe  stehend,  scheint  eine  Reihe  von  Nahrungsmitteln,  die 
wir  den  niederen  Thierklassen  entnehmen.  Als  Belege 
folgen : 

1)  Auster,  Ostrea  edulis: 

0,418  grmm.  des  getrockneten  ganzen  Thiers  gaben  0,364  Pla- 
tinsalmiak =  5,25%  Stickstoff. 

Es  war  dieser  Gehalt  viel  geringer  als  wir  vorausgesetzt 
hatten;   aber  eine  Wiederholung  des  Versuchs  bestätigte  das 
erst  erhaltene  Resultat;  nftmlidi 
0,354  gaben  0,283  Platinsalmiak  =  5,07%  Stickstoff. 

2)  Die  gelbe,  sehr  voluminöse  und  fettreiche  Masse 
Im  Krabben  (Leberund  Galle)  die  man  hier  sehr  gerne  Isst: 
0,354  gaben  0,415  Platinsalmiak  =  7,52  %  Stickstoff. 

3)  MiessmuscJiel,  Mytilus  edulis. 

a.  Das  getrocknete  *Fhier:  0,377  gaben  0,498  Platinealmiak 
=  8,41%  Stickstoff. 

b.  Gesotten:  0,308  gaben  0,510  Platinsalmiak  —  10,51% 
Stickstoff. 

Ebenso  gehören  hierher  manche  so  zu  sagen  im  natürlichen 
Zustande  mit  Oel  getränkte  Fische,  so  das  Fleisch  des  Aals 
mit  6,91%  Stickstoff;  ferner  mehre  unserer  eingepOckelten  Speisen, 
so  Schinken  mit  8,57%  Stickstoff.  Auf  beide  kommen  wir 
unten  zurück.  Noch  scbliessen  sich  mehre  hier  an;  wohl  vor 
allem  die  Leber  gemasteter  Gänse,  die  so  Oberaus  reich  an  Fett 
ist;  leider  bekamen  wir  keine  zur  Untersuchung.  Dann  die 
Ochsenlober:  0,432  gaben  0,7%  Platinsalmiak  =  10,66% 
Stickstoff. 

Taubenleber:  0,419  gaben 0,778 Platinsalmiak «  11,80 
Stickstoff. 
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Den.  Uebergang  zu  den  eigentlich  nAhrendsten,  stickstoff- 
rcichsten  Alimenten  bildet  das  Fleischextraet  (Bouillon, 
portable  soup.) 

0*441  grmm.  einer  vortrefflichen  Bouillontaiel  gaben  0,845 
Platiusalmiak  =  12,16  Stickstoff. 

Die  Qjuttftzom  genannten  Materien  Bind  also  sehr  etickßtoff- 
reich,  wohl  hauptsächlich  durch  Gehall  an  Proteiuoxydeu  und 
Gelatiaa  (wohl  auch  Kreatin)*). 

Nun  lausen  wir  die  eigentlichen  Fleisoharten 
folgen,  und  beginnen  mit  den  Fischen: 

1)  Aal,  Anguilla  vulgaris. 

Die  au  Stickstoff  ärmsten,  weil  an  mechanisch  nicht  in 
änderndem  Fette  reichsten  Muskeln  fanden  wir  beim  Aal;  sein 
Fleisch  schwamm  beim  Trocknen  hi  OeJ. 

a.  Hohes  Fleisch:  0,345  gaben  0,379  Platinsalmiak  =*=  6,917» 
Stickstoff. 

b.  Gesottenes  Fleisch:  0,806  gaben  0,329  PiaÜnsalmiak 
6,82%  Stickstoff. 

c.  Dagegen  liefere  die  durch  Waschen  mit  Wasser  und  oft 
wlednrholie*  Behandeln  mit  siedendem  Alkohal  gereinigte  Mus- 
kelfaser denselben  Stickstoffgehalt  wie  die  der  höheren  Thiere: 
üimltoh  0,293   gaben  0,667  Platinsalmiak  «  I4y45rt|4  Stickstoff. 

2)  Salme,  Salmo  fario. 

a.  Rohes  Fleisch:  0,274  gaben 0,533  Platinsalmiak  =  12,357« 
Stickstoff. 

b.  Gesottenes  Fleisch:  0,286  gaben  0,478  Platiusalmiak  = 
9,70  Stickstoff. 

c.  Gereinigte  Faser:  0,319  gaben  0,785  PiaÜnsalmiak  «=* 
15,627*  Stickstoff. 

3)  H  ft  r  i  n  g ,  Clupea  harengus. 

a.  Rohes  Fleisch ;  0*271  gabeu  0,590  Platjasalmiak  =  14,487* 
Stickstoff. 

b.  Gesottenes  Fleisch:  0,314  gaben  0,636  Platiusalmiak  = 
12,85%  Stickstoff. 

c.  GercUigt«  Faser :  0,350  gaben  0,802  Platinsalmiak  *ß 
14,54°/o  Stickstoff. 

d.  Sogenannte  Milch  (milt  or  soft  roe),  Testikel  des  Fi- 
sches«  0,4Q65  gaben  0,940  Platinsaimiak  =  14,69%  Stickstoff. 

Diese  Substaaa  ist  also  so  reich  an  Nährstoff  als  das  Fleisch. 

*  Vgl.  hierfiber  Sobkssberger  in  Liekig's  Ann.  1844.  pff.  344. 
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4)  Schellfisch,  Eglifiaus  communis  (haddock). 

a.  Rohes  Fleisch:  0,316  gaben  0,729  Platinsalmiak  •» 
14,64%  Stickstoff. 

b.  Gesottenes  Fleisch:  0,331  gaben  0,679  Platinsalmiak  « 
12,98%  Stickstoff. 

Hier  wie  bei  Hftring,  Salinen  und  Aal  werde  dorch  halb« 
ständiges  Kochen  die  Quantität  von  Stickstoff  bemerklich  ver- 
ringert; in  anderen  Fallen,  so  bei  Mytilus,  bei  Ochsen-  und 
Kalbfleisch  fand  eher  das  Gegentheil  statt.  Es  sind  dieses  ein- 
fach Beobachtungen,  vielleicht  theil weise  auf  Zufälligkeiten  be- 
ruhend. Die  Chemie  hat  die  Veränderungen  des  Flei- 
sch es  beim  Kochen  noch  nicht  vollkommen  aufgehellt; 
doch  hat  Mulder  die  Bildung  von  Proteiuoxydon  u.  s.  w.  dabei 
nachgewiesen.  Aus  den  von  uns  hierüber  gemachton  Beobach- 
tungen lAsst  sich,  eben  weil  sie  nicht  alle  unter  einander  har- 
moiriren,  kein  allgemeiner  Schluss  ziehen. 

c.  Gereinigte  Faser  des  Schellfisches:  0,271  gaben  0,671 
Platinsalmiak  =  15,72%  Stickstoff. 

5)  Thorbutte,  Platissa  flessus  (Flounder). 

a.  Rohes  Fleisch:  0,348  gaben 0,783  Platinsalmiak  =  14,18% 
Stickstoff; 

b.  Gesottenes  Fleisch:  0,342  gaben  0,818  Platinsalmiak  bb 
15,18%  Stickstoff. 

c.  Gereinigte  Faser :  0,301  gaben  0,745  Platinsalmiak  » 
15,71%  Stickstoff. 

6)  Roche,  Raja  batis  (skate). 

a.  Rohes  Fleisch  dieses  Knorpelfisches:  0,415  gaben 
0,877  Platinsalmiak  =*  13,66%  Stickstoff 

b.  Gereiuigte  Faser  dieses  Knorpelfisches:  0,402  gaben 
0,964  Platinsalmiak  =  15,22%  Stickstoff. 

7)  Gemeiner  Krabbe,  Cancer  communis. 

Fleisch  aus  der  Scheere:  0,407  grmm.  gaben  0,877  Platinsal- 
miak =  13,66%  Stickstoff. 

Wir  sehen  hier  das  Fleisch  der  so  nieder  in  dem  Tier- 
reiche stehenden  Crustaceen  nicht  Armer  an  Stickstoff,  als  man- 
ches der  höchst  organisirten  Thiere. 

8)  Taube. 

a.  Rohes  Fleisch :  0,299  gaben  0,570  Platinsalmiak  =  1240% 
Stickstoff.  Es  ist  dieses  eine  auffallend  niedere  Zahl,  um  so 
mehr  als  beinahe  kein  Fett  vorhanden  war. 

b.  Gesotten:  0,334 gaben 0,649 Platinsalm.  = 12,33%  Stickstoff. 
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c  Gereinigte  aber  trotz  sehr  langer  Maeeration  noch  röth- 
lieh  graue  Faser: 
0,166  gaben  0,344  Platinsalmiak  =  13,15%  Stickstoff. 

d.  Leber  dieses  Thiers  (mit  11,80%  Stickstoff)  siehe  oben. 

9)  Lamm. 

a.  Rohes   Fleisch:    0,347    gaben   0,725   Platinsalmiak  = 
13,26%  Stickstoff. 

b.  Gereinigte  Faser:  0,320  gaben  0,734  Platinsalmiak  =" 
14,56%  Stickstoff. 

10)  Hammel,  (das  Äusserst  fette  Fleisch  war  kaum  vom 
Fett  zu  befreien). 

a,  rohes  Fleisch  0,336  gaben  0,651    Platinsalmtak  =  1 1,30%  Stickstoff 

b.  gesotten    „      0,341      „      0,728       „        „         =  13,55„        n 
e.  gerein.  Faser  0,335      „      0,779       „        „         =  14,76  „        „ 

11)  Ochs  (musculi  glutaci). 

L      ».  .    ^  i0'306  (ADen  °>675  Platinsalmiak  =14,00%  Stiokstoff 

a.  rohes  Fleisch  { 0>m      ^     Qm        ^        ^      =13,73«         „ 

b.  gesotten     „        0,331       „     0,781         „        „      =  14,98  *         „ 
e.  gerein.  Faser     0,392      „     0,919        „        „      =  14,88  „         „ 

d.  Leber  mit  10,66%  siehe  oben. 

e.  Oohsenlnnge       0,216  gaben  0,504        „        „      s=  14,81  „         „ 

12)  Schwein. 

Leider   konnten  wir   der  Jahreszeit    halber    kein    frisches 
Schweinefleisch  erhalten;   doch  erschien  uns   die  Untersuchung 
des  eingesalzenen  und  geräucherten  nicht  ohne  Interesse: 
a.  roher  Schinken  0,359  gäbe«  0,485  Platinsalmiak  =  8,57%  Stickstoff 
o.  gesotten.     „       0,396       „      0,777        m        „      =  12,84  „         „ 
e.  gerein.  Faser    0,384      „      0,860        „        „      =a  14,21  „        „ 

Also  wohl  keine  Veränderung  der  Faser  durch  die  Zube- 
reitung und  lange  Aufbewahrung;  dagegen  bei  gleichem  Volum 
in  dem  rohen  Schinkeu  natürlich  bedeutende  Verminderung  des 
Stickstoffgehalts  durch  die  Anwesenheit  von  sehr  viel  Kochsalz. 

Wir  schliessen  mit  dem  Weissen  des  Hühnereis: 
0,369  gaben  0,781  Platinsalmiak  =  13,44%  Stickstoff  (Reines  Albumin 
nach  Molder  =  15,8%  Stiokstoff). 

Wir  erlauben  uns  zu  vorstehenden  Untersuchungen  folgende 
Bemerkungen : 

Der   Stickstoffgehalt    der  Muskelfaser  scheint  im  , 
ganzen  Thierreich  nicht  wesentlich  verschieden,  und 
die  Differenzen ,  die  die  Resultate  der  Analyse  aufweisen ,   er- 
klaren   sich   aus  der  Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit,   sie  in 
vollkommen  reinem,  ja  nur  gleich  unreinem  Zustaude  zu  unter- 
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»sehen.  Es  sfed  ihr  natürlich  immer  die  Muekelsoheideit  und 
eine  Menge  kleinster  Gefässe  und  Nerven  beigemengt  j  auch  ist 
,es  oft  ausserordentlich  schwer,  dU  loteten  Sparen  vou  Fett  oder 
Blutfarbstoff  ata  entfernen.  Das*  die  chemischen  Eigenschaften 
der  Muskelfaser  im  ganzen  Tkierreiche  übereinstimmen ,  suchte 
der  Gine  von  uns  in  einer  früheren  Arbeit  nachzuweisen.* 

Ganz  im  Gegensatz  zu  einer  weitverbreiteten  Meinung  ist 
das  Fleisch  der  Fische,  abgesehen  vom  Wassergebalt,  der 
aueh  nicht  sehr  bedeutend  abweicht,  ebenso  reich  an  Nähr- 
stoff (Stickstoff),  als  das  Fleisch  der  höheren  Thiere,  ausser 
wo  Fett  in  einer  eigentümlichen,  die  mechanische  Trennung 
nicht  gestattenden  Weise  mit  der  Muskelfaser  gemengt  ist,  »so 
beim  Aal.  Auch  sind  Beispiele  genug  vorhanden,  die  den  Be- 
weis im  Grossen  ablegen,  dass  die  Bewohner  mancher  Gegen- 
den, in  welchen  fast  eine  ausschliessliche  Fisehdiät  herrscht, 
an  Kraft  und  Körperstarke  den  vom  Fleisch  höherer  Thiere  sich 
nährenden  in  nichts  nächstehen.  Endlich  hat  die  Untersuchung 
auf  die  näheren  Bestandtheile  iu  beiden  Fleischgatfungen  keine 
wesentliche  Verschiedenheit  auffinden  können. 

Pie  Austern  scheinen  lange  nicht  so  reich  an  Nährstoff,  als 
eine  vielgehörte  Ansicht  behauptet.  Doch  bemerken  wir  hiezu, 
dass  es  sich  gar  wohl  denken  lässt,  dass  z.  B.  in  den  niederen 
Thierklasseu  Proteingebilde  auftreten ,  die  reicher  an  Phosphor, 
Schwefel  oder  phosphorsauren  Salzen  sind,  als  die  in  den  höhe- 
ren Klassen.  Sollte  dieses  der  Fall  seyn ,  so  könnten  erstere 
trotz  eiues  gleichen  oder  selbst  geringeren  Sticketoffgehalts,  d.  h, 
bei  gleicher  oder  geringerer  Nahrhaftigkeit  doch  ungleich  sti- 
mulirender  auf  den  menschlichen  Körper  wirken,  wie  es  nach 
Vielen  n.  B.  bei  den  Austern  der  Fall  seyn  soll.  Wir  haben 
ans,  wenn  ans  später  die  Muse  dazu  werden  sollte,  die  Unter- 
suchung der  Alimente  nach  diesen  Riehtongen  hin  vorgesetzt. 

Ebenso  nothw endig  scheint  uns,  um  ftfissverstAnduiseen  vor- 
zubeugen, die  Versicherung,  dass  wir  nicht  im  entfernte «• 
sten  gemeint  sind,  in  dem  Stickstoffgehalte  unserer  Nahrung«« 
mittel  einen  absoluten  Afaassstab  für  den  nährenden 
Effekt  aufgestellt  zu  haben.  Es  schien  uns  nur,  in  Ermangelung 
aller  dahin  einschlagenden  positiven  Data,  und  bei  einem  sohapder- 
erregenden  Chaos  von  Hypothesen  und  höchst  widersprechenden 
Beobachtungen  in  unserer  Diätetik  (man  vergleiche  olle  Schriften 

*  Sehlossberger,  Analysen  des  Fleisches  Stetig.  1840.  pag.  54. 
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von  Plenk's  Bromatologia  bis  auf  die  neueste  Aasgabe  von 
Paris,  treatise  ob  diet,  oder  alle  Werke  der  Materia  mediea) 
der  von  uns  gewählte  Meter  wenigstens  von  einigem  positiven 
Werth.  Wir  wollen  in  keiner  Art  in  Abrede  stellen,  dass  der 
physikalische  Zustand ,  dass  die  Art  der  Beimengungen  unorga- 
nischer und  organischer  Substanzen,  dass  die  Qualität  (und 
nicht  bloss  die  Quantität)  der  verschiedenen  Protein-  und  Ge- 
latina-Körper,  dass  endlich  unsere  Zubereitung  und  Kochkunst 
den  bedeutendsten  Einfluss  auf  die  physiologische  Wirkung  der 
Alimente  ganz  nothwendig  ausüben  müssen.  Auch  kommen 
hiezu  noch  eine  Menge  individueller  Verhältnisse,  Idiosynkra- 
sien u.  s.  w. 

Vor  allem  legen  wir  einen  besonderen  Nachdruck  auf  die 
scharfe  Distinktion  zwischen  absolutem  Gehalt  au  Nähr- 
stoff und  dem  Gehalt  an  leicht  digestiblem  Nährstoff. 
Unser  Meter  sollte  nur  den  crsteren  ausdrücken.  So 
wie  z.  B.  ein  aus  höchst  alkalireichen  Gebirgsarten  enstandeiter 
Boden  für  eine  Pflanze  mit  vorherrschenden  alkalischen  Basen 
nicht  unbedingt  der  tauglichste  ist,  sondern  nur  in  dem  Falle, 
wenn  die  Alkalien  auch  in  einem  für  die  Pflanze  leicht  aufnehm- 
baren und  verwendbaren  Zustande  sich  cftrin  vorfinden,  so  läset 
sich  auch  begreifen,  dass  ein  an  Nährstoff  absolut  reichstes 
Aliment  einem  au  stickstoffhaltiger  -Substauz  ärmeren  iu  Bezug 
auf« den  physiologischen  Effekt  (eigentliche  Nährkraft)  nach- 
stehend erfunden  werden  könne,  wenn  in  letzterem  aller,  in 
ersterem  nur  ein  Theil  des  Nährstoffs  assimilirt  werden  kann. 
Es  müssen  hier  Versuche  des  Physiologen  und  Arztes  denen 
des  Chemikers  zur  Seite  gehen,  unS  es  haben  auch  schon  die 
Experimente  von  Beaumont  und  Bloudlot  hiezu  (in  der  Frage 
über  4ie  Verdaulichkeit)  einen  tüchtigen  Grund  gelegt.  Es 
ist  hier  wieder  einer  der  zahlreichen  Berührungspunkte  zwischen 
Chemie  und  Physiologie,  wo  üur  von  vereinter  Anstrengung 
in  beiden  Discipliuen  ein  entschiedener  Fortschritt  unseres  Wis- 
sens gehofft  werden  kann. 

Hat  einmal  der  Chemiker  den  absoluten  Gehalt  an  Nähr- 
stoff, der  Physiologe  den  Grad  der  Digcstibilität  und  die  Quan- 
tität aji  leicht  verdaulicher  Substanz  für  unsere  Alimente  mit 
grösserer  Schärfe  festgestellt,  dann  und  dann  erst  lässt  sich 
hoffen,  den  relativen  Nährwerth  jedes  einzelnen  Nah- 
rungsmittels ans  beidenFakteren  zusammen  bestimmen  und 
wissenschaftlich  darstellen  zu  können.     Die  Wichtigkeit  eines 
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solchen  bis  jetzt  nur  ideellen  Zustandes  unserei  Di&tetik  für 
Gesunde  und  Kranke,  ja  für  die  ganze  bürgerliche  Gesellschaft 
springt  in  die  Augen. 

Anhang» 

Cabfttt  free  abfuhrt*»  tfrljait*  an  Vajpffaffj 

berechnet  aas  dem  Stickstoffgehalte  der  bei  100°  C.  völlig  ge- 
trockneten organischen  Nahrungsmittel,  der  Stickstoffge- 
halt der  Frauenmilch  ist  gleich  100  gesetzt: 

A.  Vegetabilische  Nahrungsmittel: 
Reis 81       künstlich  panificirtes  Brod  aus 


Kartoffel *    .      84 

Rfiben    . 106 

Roggen 106 

Mais 1Q0— 125 

Hafer 138 

Gerste ,    .    .     125 

Weizen 119—144 

weisse«  Brod 142 

schwarzes  Brod 166 

B)  Thierische  Alimente: 


Glasgow 134 

Bohnen 320 

Erbsen 233 

Linsen .     .  276 

Harieots 283 

Agaricus  deliciosus ....  289. 

rassnla     ....  264 

cantharellus  .    .    .  201 


» 


Frauenmilch 100 

Kuhmilch 237 

Käse      ......    231-447 

Eigelb T   .  305 

Leber  des  Krabben  ....  471 

Auster 305 

Miessmosohel,  roh  ....  328 

» »      y>         gesotten    .    .  660 

Aal,  roh    .     .     .     .     .     .    .  434 

„      gesotten 428 

Salinen,  roh 776 

„        gesotten    ....  610 

Ochsenleber 4fr0 

Taubenleber 742 

reher  Sohinkcn 539 

gesotten.     „        .....  807 

Bouillon 764 

Weiss  des  Höhnereis  .    .     .  845 

Fleisch  des  Krabben     ...  859 

Rochen      .     .     .  859 

Härings,  roh  910 

„         gesotten  808 

sog.  Milch  (Teetikel)  d.  Hirings  924 

Fleisch  des  Schellfisch*,  roh  .  920 


Fleisch  des  Schellfische,  gesott.  81 6 


der  Thorbutte,  roh 
„  „  gesott. 

„   Taube,  roh     .    . 
„        tt      gesotten  • 
des  Lamms,  roh  .     . 
„     Hammels  „    . 
„        gesotten 
Kalbs,  roh    .     . 
„       gesotten . 
Ochsen,  roh    .    . 
„         gesotton 

Ochsenlonge 931 

gereinigte  Faser  des  Aals  .     .     908 

„    Saimen    .     982 

„    Qärmg«  .     914 

der  Thorbotte     988 

des  Schellfisch  988 

Roohen   .    957 


» 
ff 
» 
ff 
» 

ff 

ff 
ff 
ff 


ff 
ff 
ff 
ff 
ff 


898 

954 

756 

827 ' 

833 

773 

«152 

873 

911 

880 

942 


» 
ff 


» 
ff 
ff 


ff 
ff 
» 
ff 
f» 
ff 
ff 
n 


» 
ff 

» 
ff 

» 
ff 
ff 
ff 
ff 


dw  Taube"".   '775(1}  * 
des  Lamms   .     91  o 
Hammels     928 
Ochsen    .    935 
Schweins     896 


» 
ff 


Reines  Protein 1006      Reines  Casein 1003 

„       Albumin      ....       996  „       Gelatin 1128 

„      Fibrin 999  „      Chondrin    ....      910 

(letstere  6  Zahlen  worden  aus  dem  in  den  Formeln  ron  Mulder  voraus» 
gesetzten  Stickstoffgehalt  dieser  Substanzen  berechnet). 


III     Das  chirurgische  and  Augenkranken- 

■    Clinicum 

het  VataerfttSt  GtlanQen, 

vom  1.  October  1843  bis  tum  30.  September  1844 

ron 

Dr.  Heyfelder, 

o.  5.  Profeiior  der  Medieia  «nd  Director  der  ebirvrf  »ehe»  XUaik  ■.  ».  w. 


(SeUui.) 

Exarticulation  des  Os  metacarpi  potlicis. 
Johann  Maibaura ,  67  Jahr  alt ,  von  kräftiger  Constitution, 
wiewohl  häufig  von  rheumatischen  Beschwerden  heimgesucht) 
brach  beim  Fallen  auf  den  Boden  die  »weite  Phalanx  des 
linken  Daumens  in  der  Art,  dass  die  weichen  Theile  zerrissen 
wurden  und  der  Knochen  durch  die  Haut  hervorstand.  Man 
legte  ihm  sogleich  einen  Conteniivverband  an,  welcher  trotz  den 
heftigsten  Schmerzen,  erst  nach  drei  Tagen  fegen  einen  leichtem 
vertauscht  wurde.  Bei  der  Erneuerung  dieses  zweiten  Verbandes 
fand  sich  schon  Gangrän.  Am  22sten  Tage  nach  der  Veiv 
letzung  kam  Maibaum  ins  hiesige  Clinicum.  Alle  weichen  Theile 
des  Daumens  waren  abgestorben  und  ich  hoffte  durch  Application 
von  Cataplasmen  und  von  lauwarmen  Seifenbädern  eine  Abstossung 
des  Gliedes  zu  gewinnen,  welches  auch  zum  Theil  erreicht 
wurde.  Eine  genaue  Untersuchung  mit  der  Sonde  überzeugte  mich 
indessen,  dass  das  Os  metacarpi  pollicis  ebenfalls  von  den  um- 
gebenden Weichtheilen  abgelöst  und  im  weiten  Umkreise  rauh 
war.  Auch  hatte  der  Kranke  heftige  Schmerzen  in  der  ganzen 
Hand,  die  Überdies  heftig  geschwollen  war,  starkes  Fieber,  und 
die  Kräfte  sanken  täglich  mehr.  Unter  solchen  Umständen  schien 
die  Exarticulation  des  Mctacarpalknocheus  indicirt,  nach  dessen 
Entfernung  fünf  spritzende  Arterien  unterbunden  werden  nrossteu. 
Vierzehn  Tage  nach  der  Operation  verliess  Maibaum  geheilt  da* 
Gtinieum. 
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Die  Amputation  des  Unterachenkels 
wurde  bei  Matth.  Hammerbacher,  65  Jahre  alt,  von  Saatendorf, 
wegen  Caries  .articuli  pedis,  über  deren  Entstehungs weise  der 
Kranke  keine  Auskunft  ertheilen  konute,  am  29-  August  gemacht. 
Die  anatomische  Untersuchung  des  abgetragenen  Gliedes  zeigte 
Caries  des  Astragalus,  des  Calcaneus,  des  -Os  naviculare,  des 
Ob  cuboideum,  der  drei  Ossa  cuneiformia,  des  Gclenkendes  der 
Tibia  und  der  Fibula  in  grosser  Ausdehnung.  Die  Arterien  des 
Unterschenkels  waren  verknöchert.  Bei  der  ersten  Erneuerung 
des  Verbandes  am  achten  Tage  nach  der  Operation  fand  sich 
eine  genaue  Vereinigung  der  Amputationswunde  mit  Ausnahme 
der  Stelle ,  wo  die  Unterbindungsfäden  lagen. ' 

Dr.  v.  Bibra  übernahm  es,  die  cariflse  Knochenpartieen 
chemisch  zu  untersuchen  und  hat  mir  Nachstehendes  mitgetheilt: 

„Es  wurden  untersucht  die  Tibia  und  der  Astragulus.  Der 
Gelenkkopf  der  Tibia  war  stark  zerfressen.  Nur  noch  Rudimente 
von  der  denselben  überziehenden  Knorpelsubstanz  vorhanden. 
Die  Diaphyseti  schwach,  wenn  auch  nicht  gerade  als  anomal 
schwach  zu  bezeichnen.  Der  ganze  Knochen  augenscheinlich 
mit  vielem  Fette  durchzogen.  Das  Knochenmark  dünnflüssig, 
rothlich.  Von  der  Tibia  wurden  3  Partien  des  Knochens  un- 
tersucht A)  An  der  Amputationssteile  (obere  Hälfte 
des  Unterschenkels).  B)  Kuocbeustück  2"  weit  von 
der  untern  Gelenkfläche  aus  der  Tibia  genommeu. 
C)  Knochenstück  der  spongiftsen  Substanz  aus  der 
Gelenkfläche  selbst  Die  Kuorpelsubstauz  war  an  dieser 
Stelle  vollkommen  durch  den  pathologischen  Prozess  zerstört  — 
Die  Analyse  ergab: 


Phosphorsaure  Kalkerde  . 
Kohlensaure  Kalkerde 
Phosphorsaure  Talkerde  . 
Salze,  loslich  in  Wasser 
Knorpelsqbstanz  .  .  < 
Fett       


A. 

B. 

0. 

51,02.    — 

32,74. 

— 

25,83. 

8,01.    — 

7,24. 

— 

4,45. 

1,87.     — 

1,31. 

— 

0,97. 

0,90.    — 

0,81. 

— 

0,71. 

36,99.    — 

33,15. 

— 

29,04. 

1,21.    — 

24,75. 

— 

39,00. 

100,00.    —  100,00.    —  100,00. 


Organisch«  Substanz  .    .    .    38,20.    —    57,90.    —    68,04. 
Aaorganische  Substanz  .    .    61,80.    —    42,10.    —    31,96. 

100,00.    —  100,00.    —  100,00. 


Votf  Prdf.  Hfcjrftiler.  £1 

„Die  eoatpactdn "  TheHe  A.  mdB»  Ware»  ftfftserlteh  vom 
Fette  gereinigt  worden,  »Bei1  die  SpetigiOs*  Sabal**«  Ci  enthielt 
natürlich  viel  arihängendea  Kaedlenntarkfctt,  obgleich  beim  Trock- 
nen ein  THeil  desselben  entfernt  Wurde.  Die  grosse  Menge 
Fett,  riiif  4er  earföse  Kneohen  fast  immer  dureltftogen  sind*  tritt 
aher  stOrtiid  auf,  wenn  inan  die  gegenseitigen  Verhältnisse  an 
erdigen  BfestahdtheHen  and  An  Knorpelriubstau'z  in  Knochen  er* 
flehen  will.  Es  wurden  daher  die  Resultate  tatfrei  berechnet« 
Es  ergiebt  sich  so: 

a»  ■.  o. 

Kuorpeleubstan*      .     .    .     .    97,44.     —    44,0$.    —    47,60. 

Erdige  Bestandtheile   .    •    .    62,56.    —    55,95.    —    52,40. 

-  .  -* 

100,00.     —  100,00.     —  100,00. 


#Vom  Aetragalns  wurde  ans  der  Mitte  des  Knochens  ein 
Stück  der  spengiostsn  äubstan*  geschnitten.  Der  Knorpelubereug 
des  gaimen  Knochens  war  grOsstentheiis  aerstort.  Hie  und  da 
befanden  sich  Hohlen  in  der  spengiosen  Substanz,  erfallt  mit 
einer  weiselichen,  diekttssigen  Masse,  die  viel  Knochenerde  ent~ 
hielt  und  jedenfalls  ein  Zersetzungspredukt  des  Knochens  war.  Ei 
wurde  erhalten: 

Phospiioreaure  Kalkerde      ....      12,99. 

Kehleasaore  Kalkerde    .    .    .  4,22. 

Phosphorsaure  Taikerde       ....        0,82. 

Salfce    . 0,70. 

Knbrpclsaastaaz     .......      51,86. 

Pett 29,41. 

109,00. 

Organische  Substanz 81.27. 

Anorganische  Substanz 18,73. 

100,00. 

Fettfrei  berechnet. 

foiorpelsubstauz     . 73,46. 

Erdige  Bestandtheile 26,54. 

100,00. 

„Unzweifelhaft  geht  aas  diesen  Resultaten  hervor,  aase,  wie 

ich  solches  auch  schon  höher  stets  gefunden,  die  anorganische 

fiufotanz  durch  den  patfcolegiaahen  Proeess  stärker  und  eher 

MtfigrMfen  wird,  als  die  organische  des  Knochens,  wenn  gleich*» 
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wohl  auch  diese  nach  und  weh  gelöst  wird,  und  an  die  Stelle 
beider  theilweise  Fett  zu  treten  scheint 

„Was  die  mikroskopische  Beschaffenheit  betrifft,  so  war  bei 
A.  an  der  Amputationsstelle  die  Aussensette  des  Knochens  ziemlich 
normal  [doch  die  Markkanälchen  etwas  erweitert  und  bei  den 
Knochenkorperchen  nur  wenige  Ausläufe  sichtbar.  Gegen  die 
Markhöhle  zu  fanden  sich  mehrere  stark  erweiterte  MarkkanAlchen 
und  das  Gewebe  des  Knochens  erschien  hier  überhaupt  bereits 
etwas  verändert.] 

„Bei  B.  war  schon  jene  Form  eingetreten,  die  ich  in  meinem 
Buche  Ober  die  Knochen  p.  32  als  bezeichnend  für  Caries  an- 
gegeben habe.  Es  hatten  nämlich  die  im  Allgemeinen  Ober  das 
normale  Volumen  stark  vergrOsserten  Markkanälchen  eine  mehr 
seitliche  Ausdehnung,  so  dass  sie,  im  Querschnitt  gesehen,  in 
die  Länge  gezogen  und  oft  durch  die  Ausdehnung  vereinigt 
erschienen.  Diese  ausgedehnten  Markkanälchen  waren  gefallt 
und  dunkel,  und  enthielten  neben  den  Kalksalzen  Fett.  Aber 
die  enorme  Menge  von  Fett,  welche  in  diesen  Knochenpartien 
gefunden  wurde,  war  nicht  blos  in  den  Markkanälchen  abgelagert, 
sondern  -durch  die  ganze  Masse  des  Knochens  verbreitet,  wie 
solches  mikroskopische  Versuche  zeigten. 

„Die  KnoChenkOrperchen  zeigten  wenige,  fast  gar  keine  Aus- 
laufe, waren  ausgedehnt  und  hatten  mehr  rundliche,  statt  in 
die  Länge  gezogene  Formen,  dabei  keine  scharfen  Oonturen. 

„Diese  anormale  Gestaltung  des  Gewebes  nahm  sichtlich  von 
der  Aussenfläche  des  Knoehens  gegen  Innen  zu,  bis  an  dieser 
Stelle  endlich  der  Knochen  verschwand  und  in  das  oben  er- 
wähnte dünnflüssige,  rothliche  Knochenmark  überging. u 

Analyse  eines  Lipom's  aus  dem  Rücken   einer  Frau* 
Es  ergab  sich: 

Fett 88,81. 

Membran 2,40. 

Wasser 8*79^ 

100,00. 
Im  Fette  war  die  Menge  des  Olein's  gegen  jene  des  Mar- 
garin's  überwiegend.    Von  Cholestrin  fanden  sich  Spuren. 

Entfernung  eines  Sequesters  aus   der  Tibia 

mit  Hülfe  des   Osteotom' s. 
Johann  Ulrich,  17  Jahre  alt,  von  Vacb,  litt  in  Folge  einer 
rheumatischen  Periostitis  seit  lU  Jahren  an  Necrose  der  linken 
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Tibia.  Am  £3. .  Januar  "wurde  der  Sequester  mit  Hülfe  de» 
Oäteottfms  entfernt,  welcher  durch  Fr.  v.  Bibara  chemisch  unter- 
sucht folgende  Bestandteile  hatte: 

phosphorsaure  Kalkerde 60*2 

kohlensaure  Kalkerde 1,3 

phosphorsaure  Talkerde 1,1 

Salze 0,4 

Fett      .     .'   ; 0,6 

Knorpel 36,4 

10,00 

Organische  Substanz .    37,0 

anorganische  Substanz 63,0 

10,00 
Das  innere  Gewebe  des  nacrotischen  Knochens  war  normal 
bei  ftusserlichem  Zerstftrtseyn   des  Knochens.     Es  fanden  sich 
sehr  zahlreiche  und  stark  gefüllte  Knochenkörperchen. 

Bei  Btosleguüg  des  Sequesters  war  auch  ein  Stück  von 
dem  neugebildeteii  Knochen  entfernt  worden.  In  diesem 
fand  Herr  v.  Bebra  zahlreiche  (wiewohl  nicht  in  dem  Grade, 
wie '  ia  dem  neerötischen  Stack)  und  stark  gefüllte  Knochen- 
körperchen, die  Markkanälchen  Ähnlich,  wie  b*im  Callus,  näm- 
lich efehr  Erweitert,  keiner  regelmässigen  Richtung  folgend, 
sondern  nach  allen  Seiten  gekrümmt  verlaufend. 
.  Die  Bestandteile  waren : 

phosphorsatire  Kalkerde 49,7 

kohlensaure  Kalkerde      . 2,2 

phosphorsaure  Talkerde 0,7 

Salze .      0,9 

Fett 1,3 

Knorpelsubstanz .    .    .    45,2 

10,00 

Organische  Substanz 46,5 

anorganische  Substanz 53,5 

10,00 

IiUxatlp  congenita   (?)  mit  Klumpfuss  und 
Strabismus   convergens. 

Margaretha  Vülkel,  5  Jahre  alt,  soll  nach  der  Aussage 
und  Berechnung  ihrer  Mutter  als  ein  Siebenmonatskind  zur 
Welt  gekommen  und  nur  bei  sehr  mühsamer  Pflege  am  Leben 
erhalten  worden  seyn.     Bei  der  Geburt  stellte  es  sich  mit  dem 

Arehiy  fir  f*y*UL  Heilkunde.  V.  3 
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Steisse  und  die  Hebamme  wandte  viel  Kraft  an,  am  die  Geburt 
des  Kindes  schnell  zu  beendigen«  Im  ersten  Lebensjahre  fiel 
es  zweimal  vom  Arme  der  Wärterin  auf  den  Boden.  Brot  am 
Eäide  des  zweite«  Lebensjahres  fing  das  Kind  an  zu  laufen  and 
nun  bemerkten  die  Aeltern  ein  Missverhältniss  zwischen  beiden 
Unterextremit^ten ,  indem  der  rechte  Schenkel  an  kurz  erschien 
und  der  linke  Fuss  die  Form  eines  leichten  Grades  von  Klump« 
fuss  zeigte.  Dabei  fing  das  Kind  seit  der  Dentition,  die  im 
sechsten  Monate  begann,  zu  schielen  an. 

Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  eine  gleich  kräftige  Mus- 
culatur  an  beiden  Schenkeln,  der  linke  grosse  Trochanter  stand 
anderthalb  Zoll  höher,  als  der  rechte,  und  war  nicht  verschieb- 
bar. Ebenso  staud  die  linke  Kniekehlenfalte  anderthalb  Zoll 
heher  als  die  rechte.  Beim  Gehen  zeigte  sich  einerseits  der 
eigenthümliche  Gang,  welcher  bei  Luxatio  Congenita  wahrge- 
nommen wird.  Zugleich  war  der  linke  Sehenkel  im  Kniegelenk 
gebogen,  der  Fuss  nach  innen  gekehrt  und  mir  der  äussere 
Rand  desselben  berührte  den  Boden.  Der  linke  Fuss  wurde 
auf  das  Mellet'sehe  Brett  gesetzt  und  erhielt  dadurch  eine 
wesentlich  verbesserte  Richtung,  welche  sich  in  Sonderheit  beim 
Gehen  documentirte. 

Oh  die  Luxation  des  rechten  Schenkels  aus  dem  Hüftge- 
lenke angeboren  oder  durch  die  Manipulationen  der  Hebamme 
bei  der  Geburt  oder  durch  einen  Stur«  vom  Arme  der  Wärterin 
veranlasst  worden  war,  lasse  ich  dahin  gestellt«  Der  Umstand, 
dass  die  Luxatio  congenita  wohl  immer  auf  beiden  Seiten  und 
niemals  fast  auf  einer.  Seite  allein  angetroffen  wird,  macht  es 
schon  zweifelhaft,  dass  im  vorliegenden  Falle  die  Luxation  eine 
angeborne  war.  Berücksichtigt  man. nun  ferner,  dass  das  Kind 
ein  frühzeitiges  und  schwächliches  war.,  so  fühlt  man  sieh  um 
so.  mehr  berufen,  anzunehmen,  dass  die  Manipulationen  der 
Hebamme  zur  Entwicklung  des  Kindes  oder  das  zu  Badenfallen 
des  Kindes  von  dem  Arme  der  Wärterin  im  ersten  Lebensjahre 
die  Ausrenkung  herbeigeführt  habe. 

Die  k1umpfu8sige  Stellung  des  andern  Fusses  beim  Gehen 
war  offenbar  durch  die  Luxation  des  rechten  Schenkels  und 
durch  die  dadurch,  herbeigeführte  Verkürzung  dieses  Gliedes 
veranlasst  worden,  was  sieh  beim  Gehen  des  Kindes  deutlich 
aussprach. 
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Die   Contractura   digiti  minimi   manus  sinlsi 

aponeurotica 
wurde  durch  subcutane  Durchschneidung  der  Aponeurose  und 
durch  Anlegung  eines  Pappenschieneaverbandes  beseitigt.  Der 
Kranke,  an  dem  diese  Operation  gemacht  wurde  (Christian 
Handschuh  aus  Erlangen),  ist  35  Jahre  alt  und  weiss  Aber  die 
Entstehung  der  Fingercontractur  nichts  weiter  anzufahren,  als 
dass  er  gewohnt  gewesen  sey,  in  der  linken  Hand  einen  Stock 
zu  fragen,  diesen  vorzüglich  mit  dem  kleinen  Finger  festzuhal- 
ten und  dass  die  Contractur  sich  seit  vier  Jahren  entwickelt  habe. 
Die  subcutane  Durchschneidung  machte  ich  am  5.  August 
vor  dem  Gelenke  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Phalanx, 
worauf  der  Finger  extendirt  und  geschient  ward:  Die  Erneue- 
rung dieses  Verbandes  geschah  nach  sechs  Tagen  und  nach 
einer  gleich  langen  Zeit  wurde  jeder  Verband  weggelassen. 
Nicht  bloss  die  Contractur  ist  gehoben,  sondern  auch  die 
Fähigkeit,  den  operirten  Finger  zu  flectiren,  nicht 
aufgehoben,  und  insofern  verdient  dieser  Fall  besonders  beachtet 
zu  werden,  als  derselbe  gegen  die  von  Stromeyer  (Beilage  zur 
operativen  Orthopädik  S.  125),  Phillips  (de  fa  tenotomie  sous- 
eutanee  S.  138),  von  Bonnet  und  andern  geltend  gemachten  An- 
sichten zeugt 

Kniegelenksverkrümmung  mit  Equino-Varus. 

Engelmann,  31  Jahr  alt,  aus  Flosa,  leidet  seit  seiner  frühsten 
Jugend  an  einer  unvollkommenen  Lähmung  der  linken  untern 
Extremität,  in  welcher  das  Gefühl  normal,  die  Bewegung  da- 
gegen sowohl  im  Hilft-,  wie  im  Kniegelenke  nicht  frei  ist.  Dabei 
erscheint  das  Knie  nach  innen  zu  verkrümmt  und  der  Fuss  in 
der  Form  des  Equino-Varus.  Die  ganze  Extremität  ist  atrophisch, 
abgemagert  und  sichtlieh  verkürzt  im  Vergleich  zu  der  reehten. 
Bis  vor  fünf  Jahr  trug  er  eine  fünf  Pfund  schwere  Maschine, 
ähnlieh  der  tellerförmigen  Stelze,  deren  sich  am  Oberschenkel 
Amputirte  bedienen.  Er  berührte  bei  diesen  Maschinen  den 
Boden  mit  dem  Fasse*  nicht. 

Im  Jahre  1840  wurtle  ihm  die  gespannte  Achillessehne  und 
die  Plantaraponeurose  durchschnitten  und  sodann  die  Stro- 
meyersehe  und  Scarpa'sche  Maschine  im  Gebrauch  gezogen.  In 
Folge  hiervon  besserte  sich  die  Form  das  Fusses  wesentlich,  so 
dass  der  Dperirte  selbst  mit  der  Sohle  auftreten  konnte,  wobei 
freilich  wegen  Air  Verkürzung  der  Extremität  die  Sohle  und 

3« 
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die  Ferse  des  Stiefels  erhöht  werden  musste.  Auch  ward  die 
äussere  Seite  des  Unterschenkels  durch  eine  eiserne  Stange  un- 
terstützt. Da  das  Knie  ohne  Unterstatzung  beim  Gehen  einsank, 
so  liess  man  den  Kranken  eine  durch  Charniere  getheilte  Knie- 
schiene tragen,  die  durch  einen  beweglichen  Stab  von  der  Hosen- 
tasche aus  grade  und  fest  gestellt,  aber  auch  in  die  Hohe  ge- 
zogen werden,  konnte,  was  dem.  Patienten  gestattete,  beim  Nie- 
dersitzen das  Knie  zu  beugen. 

Im  Jahre  1841  wurde  die  abermals  gespannte  Plantar -Apo- 
nearose  uud  Achillessehne  wieder  durchschnitten  und  dadurch 
auch  einige  Verbesserung  des  Zustandes  erzielt.  Im  März  1845 
machte  ich  diese"  Sehnen  durchschneidung  nochmals,  einige  Wochen 
später  Ward  es  mir  möglich,  auch  in  der  Kniekehle  einige  fibröse 
Stränge  zu  durchschneiden  und  eine  orthopädische  Nachbehandlung 
mit  einem  Schraubenapparate  anzuwenden,  wodurch  das  Knie 
und  der  Fuss  wesentlich  gebessert  wurden.  Die  froher  er- 
wähnte Maschine  trägt  er  fort,  aber  sie  ist  leichter  gearbeitet.- 

Klumpfuss. 

Johann  Strebel,  23  Jahr  alt,  Schneidergeselle,  aus  Gecken- 
heim, von  untersetztem  und  schwammigem  Körperbau,  nicht  frei 
von  Scrofelsucht,  in  allen  seinen  Bewegungen  und  selbst  beim 
Sprechen  eine  sehr  merkliche  Unsicherheit  manifestirend,  mit  sehr 
plumpgebildeten  Fingern,  eckiger  Schädelbildung,  ungleicher 
Stellung  der  Augen,'  dicker,  ausgebogener  und  etwas  nach  links 
gerichteter  Nase;  wulstigen  Lippen,  hatte'  im  Alter  zwischen 
15  und  18  Jahr  dreimal  an  Brustentzündung  und  wiederholt  an 
epileptischen  Zufällen  gelitten.  Bei  seiner  Geburt  und  auch  in 
den  ersten  zwei  Lebensjahren  hatte  man  an  seinen  unteren  Ex- 
tremitäten keine  Spur  von  Unregelmässigkeit  wahrnehmen  können. 
Erst  gegen  das  Ende  des  zweiten  Jahres  bemerkte  man  am 
rechten  Fuss  eine  Tendenz,  die  Fusszehen  nach  unten  und  innen 
zu  drehen.  Im  dritten  Jahre  bildete  sich  ein  Pes  equinus  mit 
leichter  Andeutung  zum  Varua  aus,  welcher  letzte  erst  im  sie- 
benten Jahre  vollständig  da  war,  so  dass  der  Fuss,  so  lange 
er  den  Boden  nicht  berührte,  einen  Pferdefuss  und  beim  Auf- 
treten einen  vollkommenen  Klumpfuss  darstellte.  In  diesem 
Zustande  war  der  rechte  Fuss  auch  bei  der  Aufnahme  in's  Cli- 
nicum.  Beim  Auftreten  richtete  sich  die  Planta  pedis  nach  eben, 
so  dass  der  Fussrücken  den  Boden  berührte,  dessen  Haut  horn- 
artig  verdickt  war.    Die  Musculatur  des  rechten  Ober-  und 
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Unterschenkels  war  dem  der  andern  Seite  gegenüber  in  der  Ent- 
wicklung zurückgeblieben ,  die  Tarsalgelenkbänder  schienen  er- 
schlafft, indem  der  Fuss  eine  ungewöhnlich  grosse  Beweglichkeit 
nach  innen  und  oben  zeigte,  die  Achillessehne»  war  stark  gespannt, 
weniger  der  M.  tibialis  posticus,  der  M.  flexor  hallucis  und  die 
Piantaraponeurose.  Die  linke  untere  Extremität  war  durchaus 
normal  gebildet.  Beim  Gehen  bediente  siefr  Strebcl  gewöhnlich 
zweier  Krücken.  Zwar  konnte  er  auch  ohne  diese  sich  fortbe- 
wegen, aber  sein  Gang  war  dann  sehr  unsicher  und  sehr  er- 
müdend. Am  3.  December  wurden  die  au  der  Plantarflache  ge- 
legenen gespannten  Thcile  und  die  Achillessehne- subcutan  durch- 
schnitten und  am  6.  d.  M.  der  Fuss  auf  das  Meiletsche  Bett  gelegt, 
das  er  später  gegen  die  Stromeyersche  Maschine  vertauschte, 
welche  zuletzt  durph  die  Pittha'sche  ersetzt  wurde.  Der  Erfolg 
entsprach  vollkommen.  Am  15.  Juli  wurde  der  Operirte  entlassen. 

Cougestionsabscess,    Melanosis    diffusa    der 
Lungen   und   Lipom,   nebst   der   chemischen 

Analyse   desselben. 

Friedrich  Winter,  57  Jahr  alt,  der  niemals  an  einer  Dys- 
crasie,  wohl  aber  häufig  an  catarrhalischen  Affectionen  gelitten 
zu  haben  vorgab,  bekam  vor  einem  halben  Jahre  Geschwüre  an 
den  unteren  Extremitäten,  die  nach  ihrem  Aussehen  uud  nach 
ihrem  Verlaufe  das  Gepräge  des  Syphiloids  trugen.  In  der  zweiten 
.Hälfte  des  September  stellten  sich  Schmerzen  in  der  rechten 
Schulter  ein,  die  besonders  heftig  bei  Nacht  wurden  und  ihn 
bestimmten,  hier  am  2.  Octobcr  Hilfe  zu  suchen.  Bei  der  Un- 
tersuchung fand  sich  an  der  schmerzhafteu  Stelle  eine  Geschwulst 
vom  Umfange  . eines  Hühnereis,  die  hart,  unbeweglich  und  bei 
der  leisesten  Berührung  empfindlich  war.  Blutegel  und  Brei- 
aufschläge milderten  die  Empfindlichkeit,  nicht  aber  die  Härte 
und  den  Umfang  der  Geschwulst;  verbarg  diese  einen  kalten, 
oder  einen  Congestionsabscess,  oder  einen  Markschwamm?  Ein 
Einstich  mit  dem  Troisquart  explorateur  bellte  die  Diagnose 
nicht  auf.  Dabei  klagte  der  Kranke  über  Reiz  zum  Husten,  der 
besonders  in  den  Morgenstunden  sich  einstellte,  über  Athmungs- 
besch werden,  der  Puls  war: etwas  beschleunigt  und  die  aku- 
stische Exploration  ergab  einen  dumpfen  Ton  und  Bronchialres- 
piration in  der  oberen  Hälfte  der  Brust,  .namentlich  auf  der 
rechten  Seite.  Am  16.  October  war  Fluktuation  in  der  Ge- 
schwulst,   die  subcutan  geöffnet  wurde,  worauf  ungefähr  fünf 
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Unzen  wässeriger  und  missfarbiger  Eiter  abflössen.  Die  Unter* 
suchung  mit  der  Sonde  zeigte  eine  sehr  umfangreiche.  Eiterhohle, 
die  sich  tief  unter  die  Scapula  erstreckte.  Am  22.  d.  AI.  wurde 
eine  Gegenöffymng  gemacht  and  ein  Haarseil  durch  die  Abscess» 
hohle  gesogen ,  die  sich  tipf  unter  die  Muskeln  erstreckte.  Die 
Eiterabsonderung*  nahm  ab,  die  Geschwulst  verkleinerte  eich, 
aber  die  Sonde  führte  auf  mehrere  blosüegende  Knochenpartieen 
der  oberen  Rippen«  Dabei  steigerte  sich  das  Lungeuleiden,  und 
der  Tod  erfolgte  in  der  Nacht  vom  2.  auf  den  3.  November. 

Die  Section  erwiese  eine  sehr  umfangreiche  AbcesshOhle, 
CJaries  der  Capitula  von  den  drei  ersten  Rippen  und  des  Stern« 
algetenkrandes  der  ersten  Rippe.  Die  Articulatio  costo-vertebralis 
prima  war  von  Caries  ganz  zerstört  und  dadurch  dem  Eiter  ein 
Weg  bis  zur  Pleura  gebahnt.  Beide  Lungen  waren  im  ganzen 
Umkreise  mit  der  sehr  verdickten  Pleura  costalis  verwachsen 
und  zeigten  in  ihren  zwei  unteren  Drittheilen  Oedem  und  Em- 
physem, im  oberen  Drittel  dagegen,  namentlich  auf  der*  rechten 
Seite,  ein  sehr  festes,  durch  und  durch  schwarzes  Gewebe  und 
sehr  erweiterte  Bronchien  mit  sehr  verdickten  Wanden.  Dabei 
knisterten  sie  beim  Einschneiden  mit  dem  Messer,  an  welches 
steh  eine  der  schwarzen  Tusche  ahnliche  Flüssigkeit  an  die 
Messerklinge  anhing.  Unter  dem  Mikroskop  erwies  sich  nor> 
males  Luugengewebe  mit  schwarzer  Pigmeutablagerung* 

Offenbar  sind  die  Veränderungen  Jn  den  Lungen  das  Preduct 
einer  chronischen  Lungenentzündung,  verbunden  mit  Melanosis- 
diffusa,  welche  nach  Cruveilhier  sehr  selten  vorzukommen  scheint 
und  von  ihm  nur  einmal  beobachtet  worden  ist. 

An  der  linken  Hüfte  befand  sieh  eine  Lipom  von  der  Grosse 
einer  Mannsfaust,  welches  nach  vorgenommener  Ausocbälung 
einer  genauen  Untersuchung  unterworfen  wurde.  Die  Gesehwulst 
hatte  eine  gefurchte  Oberflache,  aber  keinen  membranösen  Ueber«- 
icug.  Im  Innern  zeigte  sich  eine  weissgelbe  feste  Fettflnisse, 
die  aus  mehreren.  Lappen  bestand,  die  mit  .einem  blättrigen  Zell« 
Stoff  umgeben  waren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  neigte 
ein  normales  Zellgewebe  mit  eingelagertem  Fette. 

Die  durch  Freiherrn  v.  Bibra  vorgenommene  chemische 
Analyse  dieser  Geschwulst  ergab: 

Fett  (meist  Olein, wenig  Mmrgarin.)  79,938 
numbranOse  Substanz  .  .  •  2,553 
Wasser    .    .      „      ...    .    17,509 

100,100 
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Dia  Aß  che:  für  100,000    .    .    .  0,099 
enthielt  x 

Kochsalz 22,8 

Phosphorsaures  Natron  und  Kali  28,2 

„             Kalk  und  Talk  42,0 

Eisenoxyd 3,0 

Kieselerde 4,0 


100,0 
Spur  van  Schwefelshure. 

Wsaserbruch  nebst  Amblyopie  rheumatica. 

Johann  Georg  Kapfenberger,  34  Jahre  alt,  Taglohner  ana 
Kofeeaauraeh,  von  untersetztem  und  kräftigem  Körperbau,  ge- 
sunder Gesichtsfarbe,  litt  in  seinem  fünfzehnten  Jahre  an  Krfttse, 
weiche  durch  Langenbader  geheilt  ward,  in  seinem  achtend«- 
swaasigsten  Jahre  an  Gonorrhoe  mit  Paimosis  nnd  Excoriationen 
der  Eichel,  welche  naeh  einem  vierzehutAgigem  Gebrauche  des 
Oepeivunateams  verschwand,  früher  nnd  auch  spater  wiederholt 
an  Kopfeehmerueu  und  rheumatischen  Affectlonen.  Schon  al* 
Kaufte  bemerkte  er,  data  sein  Iiriker  Mode  einen  gressern  Umfang, 
als  der  rechte,  hatte,  was  er  aber  nnbeaehtet  liess,  da  dies  ihm 
nicht  die  geringste  Beschwerde  verursachte.  Beim  Eintritt  des 
Kranken  ins  Hospital  in  den  ersten  Tagen  des  April  hatte  der 
linke  Hede  die  Grosse  eines  Strausseueis,  seine  Gestalt  war  mehr 
die  einer  Birne,  sein  Gewicht  moehte  vier  Pfund  betragen.  Die 
Beachwnlst  fühlte  sich  prall,  elastisch,  wie  eine  in  einer  Blase 
eftogeechlossette  Flüssigkeit  an,  nach  fluetuirte  sie,  neigte  aber 
gegen  das  lackt  gehalten,  keine  Durchsichtigkeit  Au  einzelnen 
Stolen  konnte  die  «ntersnohende  Hand  strangartige  Unebenheiten 
in  der  Tiefe  unterscheiden,  nie  Oeffnnug  des  Leistenkanals  war 
durch  die  Geschwulst  verdeckt  und  daher  nicht  aufanfioden, 
SchJuersen  empfand  der  Kranke,  seihst  heim  stärksten  Drucke 
nicht,  nur  bei  langem  Stehen  und  angestrengter  Arbeit  ftmite  er 
ein  iasügea  Ziehen  bin  in  den  Unterleib,  das  bei  feuchter  Wit- 
terung mehr,  als  bei  trockner  und  warmer,  hervortrat. 

Mmos  Uebet  hatte  ihn  indessen  nicht  ins  Hospital  geführt 
Vor  «wei  Jahren  erhielt  er  einen  Faustschlug  auf  die  linke 
Hatte  ana  Gesichte,  in  Feige  dessen  das  linke  Auge  sich  leicht 
ontaAndete  und  an  Sehkraft  so  verlor,  dass  er  sechs  Wochen 
ilsnanf  mit  demselben  nur  noch  Hell  und  Dnnkel  unterscheiden 
kennte,  welche  flosichtsabnahme  eich  nicht  mehr  verlor.    Dia 
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Sehkraft  des  rechten  Auges  blieb  bis  vor  einem  Vierteljahre 
ungestört,  wo  ihm  plötzlich  unter  einer  anstrengenden  Beschäf- 
tigung im  Walde  bei  einem  bedeutenden  Kältegrade  alle  Gegen- 
stände in  einen  dichten  Sohleier  gehallt  erschienen,  so  dass  er 
selbst  die  Zweige  der  Bäume  nicht  mehr  deutlich  unterscheiden 
konnte.  Dieser  .Zustand  blieb  und  verschlimmerte  sich  in  der 
Folge  bei  feuchtem  Wetter.  Namentlich  war  dies  der  Fall,  nach- 
dem er  in  den  letzten  Tagen  des  März  während  einer  Feldarbelt 
sehr  durchnässt  ward,  in  Folge  dessen  er  kaum  den  Weg  nach 
Hause  finden  konnte.  Dabei  war  ihm  der  Kopf  eingenommen, 
ja  es  stellte  sich  Schwindel  ein,  was  ihn  zu  einem  Aderlass 
bestimmte,  worauf  er  einige  Erleichterung  fühlte.  Bei  seiner 
Aufnahme  im  Olinicum  unterschied  er  mit  dem  linken  Auge  'Rag 
und  Nacht,  mit  dem  rechten  Auge  sah  er  diejenigen  Gegenstände, 
welche  nicht  über  zwanzig  Schritte  von  ihm  erftfernt  waren, 
wie  mit  einem  Flor  umgeben,  entferntere  bemerkte  er  nicht 
Hin  und  wieder  hatte  er  Photopsie.  Beide  Augen  boten  in 
Bezug  auf  Sfructur,  Lage  und  Grosse  -nichts  Ungewöhnliches, 
die  Bindehaut  beider  Augen  war  etwas  injicirt,  auf  dem  rechten 
Auge  fand  sich  ein  blassrother  Gefässkranz  an  der  Kklfalzuagg» 
stelle  der  Cornea.  Die  Hornhaut  beider  Augen  war  gesund,  die 
Iris  des  rechten  Auges  matter,  als  die  des  linken,  die  rechte 
Pupille  nicht  vollkommen  rund,  sondern  ein  stehendes  Oval  bildend. 
Beide  Pupillen  von  rauchiger  Beschaffenheit  reagirten  ziemlich 
lebhaft  gegen  das  einfallende  Licht ,  beide  Augäpfel  fühlten  steh 
unter  den  geschlossenen  Augenlidern  nicht  ungewöhnlich  hart 
an.  Der  Kranke  klagte  über  ein  schmerzhaftes  Gefühl  Über  den 
Augenbraunen  und  auoh  in  den  Augen,  sobald  er  sie  bewegte, 
eine  Empfindung«  die  weniger  hervortrat,  sobald  die  Gelenke 
von  einer  schmerzhaften  Anschwellung  ergriffen  worden,  was 
einigemal  geschab. 

Er  wurde  zunächst  mit  abführenden  Mitteln,  allgemeinen 
Bädern  und  Vesicatorien  hinter  beiden  Ohren  und  im  Nacken 
behandelt,  wobei  das  Sehvermögen  sich  besserte.  Am  20.  April 
erhielt  er  eine  Fontanelle  am  rechten  Oberarme  und  am  25. 4.  M. 
wurde  (durch  Dr.  Th.  Weber)  die  Hydrocele  durch  Excisfon  der 
Scheidenhaut  operirt.  Die  eingeschlossene  Flüssigkeit  war  braun- 
grün, sehr  dick,  mit  beigemengten  Klumpen  von  gleicher  Farbe» 
Die  Scheidenhaut  des  Hoden  war  sechs  Linien  dick,  pergaraentartfg 
fest  und  auf  der  dem  Hoden  zugekehrten  Fläche  mit  einer  bramsu, 
glatten  Pseudomembran  überzogen,  die  sich  wahrscheinlich  aus 
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der  Flüssigkeit  abgeschieden  Hatte  und  Im  Grande  des  Sacke« 
verschiedene,  ober  einander  sich  kreuzende  bandartige  Stränge 
trildeten,  die  den  Trabeculis  carneis  nicht  unähnlich  erschienen. 
Unter  dem  Mikroskope  erwies  sich  die  Pseudomembran  als  aus 
Zellgewebefasern  mit  sehr  wenig  rfett  bestehend,  die  ergossene 
Flüssigkeit  als  amorphe  Masse.  Es  wurde  eine  möglichst  genaue 
Vereinigung  gemacht  und  die  Anwendung  kalter  UebOschläge 
angewendet,  um  eine  Heilung  per  primain  intentionem  zu?  er- 
zielen.  Der  Operiite  fühlte  keine  Schmerzen  in  der  Wunde,  aber 
eine  grosse  allgemeine  Aufregung,  die  ihn  am  Schlafen  in  der 
nächsten  Nacht'  hinderte.   Am  folgenden  Morgen  trat  eine  heftige 
allgemeine  Reaction  ein,  gegen  Abend  schwoll  der  Hodensack 
und  wprde  roth  und  empfindlich,    Man   entfernte  den  Verband 
und  traf  auf  eine  grosse  Quantität  halbcoagulirten  Blutes,  sowie 
auf  eine  kleine  spritzende  Arterie  in  der  oberen  Partie  der  Wunde, 
nach  deren  Unterbindung  ein   neuer  Verband  angelegt   ward.   . 
Die  Schmerzen  in  der  Operationswunde  hörten  auf,  die  Geschwulst 
fiel  zusammen,  aber  derlffeberzustand  verlor  sich  erst  am  fünften 
Tage  nach*  abemaliger  Erneuerung  des  Verbandes.    Dabei  hatte 
das  Sehvermögen  auf  dem  rechten  Auge  eher  ab-  als  zuge- 
nommen, dessen  Sclerotica  leicht  injicirt  war.    In  der  Supraor- 
bfitalgegend  des  rechten  Auges  hatte  der  Kranke  einen  drückenden 
Schmerz*  der  sich  bis  ins'  Hinterhaupt  verbreitete.    Nach  der 
Application  von  acht  Blutegeln  an  die  Stirn   verschwand  der 
Schmers  und  au$h  das  Sehvermögen  schien  sich  zu  bessern, 
aber  diese  Besserung  währte  nur  zwei  Tage.    Mau  wiedesholte 
daher  die  Ortliche  Blutentziehung  und  setzte  ein  Setaceum  in 
die  rechte  Schläfegegend,  welches  aber  einen  heftigen  Reiz  aufs 
Auge  ausübte  und  den  Operirten  in  eine  so  heftige  Aufregung 
versetzte,  dass  man  sich  genöthigt  sah,  das  Haarseil  zu  ent- 
fernen, statt  dessen  zwölf  Blutegel  an  die  Stirn  und  Blasenpflaster 
hinter  dte  Ohren  und  in  den  Nacken  zu  setzen,  innerlich  zwei- 
stündlich Calomel  mtteinem  halben  Gran  Aconitextract  zu  verordnen. 
Hierauf  verschwanden  die  Schmerzen,  und  der  Kranke  be- 
merkte eine  deutliche  Zunahme  des  Sehvermögens  auf  dem  rechten 
Auge.    Wegen. Zeichen  von  eintretender  Salivation  wurde  das 
Calomel  weggelassen,  die  Blasenzüge  dagegen  fortgesetzt.    Am 
3.  «Juni  erfuhr  der  Operirte  in  Folge   einer  Erkältung  eine  Ab- 
nahme des  Sehens,  begleitet  von  Injection  der  Sclerotica,  Trübung 
der  "üornhaut  und  Schmerzen  in  der  Supraorbital-  und  Tera- 
goralgegend,   welche  Erscheinungen  nach  der  Application  von 
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seehscehn  •Schrßpfköpfen  Im  Nacken  und  Rücken  und  nach  dem 
{gebrauche  reizender  Fussbäder  verschwanden. 

Ende  Juni's  war  die  Operationswunde  geheilt,  so  dass  ttt 
die  Entlassung  des  Operirteu  gewilligt  wurde,  da  er  mit  seinem 
rechten  Auge  ferne  und  nahe  Gegenstände  viel  besser,  als  bei 
seinem  Eintritt  ins  Hospital,  unterscheiden  kennte.  Das  linke 
Auge  halte  sieh  nicht  gebessert.  Das  Forttragen  der  Fontanelle 
wurde  dem  Operirten  bei  seinem  Abgange  dringend  empfohlen* 

Ich  gestehe,  dass  ich  ufeht  ohne  Bedenken  in  dem  vorlie- 
genden Falle  die  Operation  des  Wasserbruchs  unternahm,  welcher 
unter  dem  Einflüsse  derselben  ursächlichen  Verhältnisse,  Wie  die 
Amblyopie ,  rilkmlich  einer  rheumatischen  Diathese,  entstanden 
seyn  dürfte.  Die  Beseitigung  eines  solchen  von  Rust  mit  einiger 
Uebertreibung  als  heilsam  bezeichneten  Depots  hatte  leicht  einen 
uaehtheiligen  Einfluss  auf  das  Sehvermögen  üben  können ,  dem 
ich  durch  die  Vorcur  und  namentlich  durch  die  Anwendung  ah* 
leitender  und  entziehender  Mittel  zu    begegnen  bemüht    war« 


Die  screphulöse  Augenentzttudung 
war,  wie  in  allen  früheren  Jahren,  auch  dieaesmal  unter  allen 
Formen  sehr  oft  Gegenstand  der  Behandlung.  Steter1*  Ausspruch, 
dass  die  scrophujosen  Ophthalmien  ein  Fünftel  aller  Augeneiit- 
Zündungen  ausmachen,  lasse  ich  gtiltea,  wenn  damit  die  ganae 
Summe  der  Augenentzttndungen  sowohl  bei  Erwachsenen,  wie 
bei  den  Kindern  gemeint  ist.  Unter  den  Ophthalmie»  dos  kind- 
lichen Alters  allein  stellt  sich,  in  Sonderheit  für  Erlangen,  daa 
VerhAltniss  anders,  hier  sind  vier  Fünftel  serofateser  Natur. 

Die  Behandlung  scrofulöser  Augenentsungen  gewahrt  so.un«' 
günstige  Resultate  deshalb,  weil  in  der  Regel  nur  zur  Zeit  des 
Anfalls  ärztliche  Hilfe  nachgesucht  wird.  Hört  der  Bfcepharo- 
Spasmus  auf,  ist  sonst  keine  ROthe  oder  keine  in  die  Sinne  fal- 
lende pathische  Erscheinung  vorhanden,  so  halt  man  die  Sache 
für  ahgethan  und  vergisst,  dass  gegen  daa  Grundleiden  (die 
Serofeisucht)  mit  Erfolg  nur  zu  der  Zeit  gewirkt  werden  kann, 
in  welcher  keine  bestimmten  Aeusserungea  der  Dyserasie  wahr*» 
genommen  werden.  Sehen  wir  doch  Analoges  bei  andern  Krank* 
holten,  z.  B.  beim  Wechselteber ,  das  in  der  fieberfreien  Zdt 
am  sichersten  mit  Febrifogis  bekämpft  wird. 

Dass  Blutentzlehungen  bei  serofuloaen  Ophthalmien  mir  Aus* 
nahmswelse  Nutze«  stiften,  ist  langst  anerkannt.  Sans  sind 
nie  aber  gewiss  nicht  zu  entbehren  1  -  besonders  wumn  man  die 
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derivatorisehc  Wirkung  dabei  nicht  unberücksichtigt  lasst  und 
die  Blatcgel  nicht  in  die  unmittelbare  Nahe  des  Auges,  sondern 
hinter  das  Ohr  oder  doch  wenigsten*  auf  die  obere  Partie  der 
Stirn,  mitbin  mindesten*  zwei  Zoll  vom  Auge  entfernt  Botst. 
Im  üebrigen  vertraue  ieh  auf  altgemeine  Bader,  warme  Kleidang, 
angemessene  Diät,  Regulirung  aller  8e~  und  Bscretionen,  auf 
den  Aufenthalt  in  einem  gergamigeu,  verdunkelten,  und  mit  einer 
gesunden  Luft  versehenen  Zimmer  mehr,  als  auf  die  Anwendung 
von  Arzneien.  Alle  jene  Momente  halte  ieh  fiftr  hochwichtig  bei 
acuten,  wie  bei  chronischen,  bei  reinen  und  bej  gemischten  Augen« 
entzündungen,  und  es  ist  durch  die  Erfahrung  dargethaa,  das« 
viele  chronische,  dyserasieche  Ophthalmien  nur  bei  einer  äusserst 
strengen  Diät  endlich  zur  Heilung  gebracht  werden.  Nicht  minder 
wichtig  ist  geistige  und  körperliche  Rabe,  Gemflthsaflecte  und 
Leidenschaften  wirken  in  hohem  Grade  schädlich.  Nicht  alleiu 
das  kranke,  sondern  auch  das  audere  gesunde  Auge  soll  in 
unbedingter  Ruhe  gehalten  werden,  die  Anstrengung  des  ge- 
sunden redeetirt  sich  im  kranken,  was  nicht  auffallen  kann,  da 
wir  woM  zwei  Augen,  aber  nur  ein  Sehorgan  haken. 

Das  Regimen  und  die  Diät,  welches  wahrend  der  Dauer 
der  eerofulftsen  Ophthalmie  .entspricht,  muss  auch ,  nachdem  die 
Symptome  der  Augenentzttndung  schweigen,  fortgesetzt  werden* 
wenn  die  Empfänglichkeit  för  Rezidive  vermindert  und  wo  möglich 
ausgetilgt  werden  soll.  Von  wesentlichem  Nutzen  sind  Sool* 
und  Seebäder,  sowie  der  innerliche  Gebrauch  und  der  Aufenthalt 
in  einer  mit  aolohon  Sarztheilen  geschwängerten  Atmosphäre. 
Von  der  Anwendung  des  viel  gepriesenen  Oleum  jeeinoris  aseüi 
und  des  Jodfcali  sah  ich  nichts,  mochten  die  Mittel  Jahre  lang 
genommen  werden. 

Oertliche  Mittel  sind  bei  der  scrofulösen  Augenentzündung 
in  ihren  Wirkungen  sehr  eguivec,  ich  muss  dies  von  der 
reinen,  wie  von  der  verdünnten  Opiumtinctur  sagen ,  und  in  das 
Lob  der  H&llenstemauflesung  kann  ieh  ebenfalls  nicht  einstimmen. 

Traumatisches  Blutauge. 

Einem  64 jährigen  Holzhauer  flog  beim  Holzhauen  ein  Stück 
Holz  gegen  das  Auge,  und  in  demselben  Momente  war  das  Seh- 
vermögen auf  dein  getroffenen  Auge  verschwunden,  weiches 
•ach  Verlauf  einer  Stunde  der  Sitz  heftiger,  mit  jeder -Minute 
annehmender  Snhmefzen  wurde«  Erst  am  nächsten  Tage  suchta 
er  Hilfe,    Diejtapille  war  erweitert,  von  etwas  ovaler  Form, 
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rauchig -und  starr,  die  vordere  Augenkammer  in  ihrer  unteren 
Hälfte  mit  Blut  angefüllt,  die  Sehkraft  ganz  erloschen.  Unter 
der  Anwendung  kalter  Ueberschläge,  Ortlicher  Hinterziehungen 
und  des  versttssten  Quecksilbers  erfolgte  binnen  acht  Tagen  die 
Resorption  des  in  die  vordere  Augenkammer  ergossenen  Blutes, 
aber  die  Pupille  blieb  starr  und  das  Sehvermögen  kehrte  nicht  zurück, 
fiiu  10 jähriges  Madchen  erhielt  einen  Schlag  aufs  Auge,  in 
Folge  dessen  sich  so  zu  sagen  augenblicklich  die  vordere  Augen- 
kammer bis  zur  Hälfte  der  Papille  mit  Blut  füllte,  dies«  war 
erweitert,  aber  nicht  unbeweglich,  das  Sehvermögen  zwar  ge- 
mindert, aber  doch  nicht  gänzlich  ausgehoben.  Eine  eilftägige 
Anwendung  kalter  Ueberschläge  uud  des  CalomePs  zu  zwei  Gran 
alle  2  Stumfen  bewirkte  die  Aufsaugung  des  ergosseneu  Blutes, 
und  auch  die  Sehkraft  kehrte  wieder  zurück. 

Der  graue   Staar. 

Margarethe  Hartner,  60  Jahr  alt,  früher  viel  von  rheuma- 
tischen, später  von  gichtischen  Beschwerden  heimgesucht,  litt 
seit  Jahren  an  einer  vollkommenen  Cataracta  des  rechten  und 
an  einem  unvollkommenen  grauen  Staar  des  linken  Auges.  Am 
7.  Juni  machte  ich  die  Reclinatiou  des  Staars  durch  die  Scler- 
otica  am  rechten  Auge  bei  sehr  erweiterter  Papille.  Beim  Ab- 
wenden des  Kopfes  vom  Lichte  machte  die  Operirte  eine  etwas 
ungestüme  Bewegung,  wodurch  die  Linse  in  die  vordere  Augen- 
kammer gerieth.  Um  diese  zu  entfernen,  machte  ich  den  Horn- 
hautschnitt nach  unten,  worauf  sich  die  Linse  sogleioh  hervor- 
dräpgte,  die  eine  steinharte  Beschaffenheit  hatte.  Nachdem  dies 
geschehen  war,  konnte  die  Frau  alle  ihr  vorgehaltenen  Gegen- 
stände deutlich  unterscheiden.  Schon  vor  der  Operation  war  ein 
ergiebiges  Aderlass  gemacht  worden,  nach  derselben  wurden  ihr 
fünfzehn  Blutegel  theils  hinter  das  rechte  Ohr,  theils  auf  die 
obere  Partie  der  Stirn  gesetzt.  Kalte  Ueberschläge  über  das 
Auge  Hess  ich  in  Berücksichtigung  der  vorhandenen  Disposition 
zu  gichtischen  AfTectionen  nicht  machen. 

Während  der  ersten  48  Stunden  befand  sich  die  Operirte 
vollkommen  wohl,  dann  klagte  sie  bei  einem  bedeutenden  Ge- 
witter über  Gefühl  von  Aufregung  und  über  Schmerzen  im  Hin- 
terkopfe, wobei  sich  aber  wefHer  eine  Veränderung  in  den  Ar- 
teriensehlägen  noch  in  der  Hauttemperatur  kund  that.  Es  wurden 
abermal*  zwölf  Blutegel  hinter  das  rechte  Ohr  gesetzt  und  in- 
nerlich eine  Auflosung  des  Bxtractum  aconiti   in  Kirschlorbeer* 
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wässer  gereicht  Das  operfrte  Auge  war  wenig  verklebt,  sieht 
heiss  und  bei  der  Berührung  nicht  empfindlich.-  Am  vierten 
Tage  wurde  es  geöffnet,  die  Hornhaut  leueomatos,  die  Bindehaut 
des  Augapfels  stark  injicirt  gefanden.  Ich  Hess  einen  Blaeenzag 
in  den  Nacken  und  auf  die  rechte  Schulter  setzen  und  ver- 
ordnete innerlich  Alle  zwei  Standen  zwei  Gran  Calemel,  aber 
die  Hornhaut  blieb  trübe  und  das  Sehvermögen  kehrte  nicht 
wieder  zurück. 

Beaohtungswerth  ist  dieser  Fall  einmal  wegen  der  wenig 
intensiven  Erscheinungen,  welche  die  Ceratitis  begleitete«,  die 
wahrscheinlich  unter  dem  Einfluse  der  gichtischen  Dyscrasie  se 
schnell  und  so  übel  verlief,  dann  aber  auch  wegen  des  Vorfalle 
der  reclinirteh  Linsein  die  vordere  Augenkammer  unter  einer 
etwas  brüsken  Wendung  des  Kopfes  der  Operirten.  Diener 
Vorfall  würde  bei  einer  weniger  erweiterten  Papille  wahrscheinlich 
nicht  erfolgt  seyn,  und  schon  aus  diesem  Grunde  erscheint  es 
zweckdienlicher,  für  gewöhnlich  bei  Staaroperationen  durch  Scle- 
roticonyxis  sich  einer  Auflösung  von  Extr.  hyoseyami  statt  des 
BeJladonnaextfactes  zu  bedienen,  welches  letztere  bekanntlich 
eine  viel  stärkere  Erweiterung  der  Papille  veranlasst. 


Franz  Ottner,  19  Jahr  alt,  litt  in  Folge  eines  durch  Er- 
kältung bedingten  rheumatischen  Fiebers,  verbunden  mit  heftigen 
Kopfschmerzen,  an  Cataracta  completa  ocoli  dextri  und  an  Ca- 
taracta incompleta  oculi  sinistri. 

Am  28.  Mai  reclinirte  ich  nach  vorangeschicktem  Aderlass 
den  Staar  des  rechten  Auges  durch  die  Sclerotica  und  Hess  nach 
der  Operation  zwölf  Blutegel  hinter  das  rechte  Ohr  setzen»  Es 
traten  -keine  besonderem  Zufalle  ein,  so  dass  ich  am  vier« 
sehnten  Tage  dem  Kranken,  dessen  Pupille  rein  war  und  der 
alle  Gegenstände  gut  unterscheiden  konnte,  gestattete,  in  der 
Dämmerung  ins  Freie  zu  gehen.  Hier  wHl  der  Kranke  in  Folge 
eines  Fehltritts  gestolpert  seyn  und  gleich  darauf  nicht  mehr 
gesehen  haben.  Die  Untersuchung  des  Auges  am  folgenden 
Morgen  zeigte,  dass  die  Linse  wieder  aufgestiegen  war  und  mit 
Ausnahme  des  oberen  Saums  die  ganze  Papille  verdeckte. 

Ein  so  spätes  Aufsteiget!  einer  reelhürten  Linse  ist  gewiss 
keine  häufige  Erscheinung  und  wird  fn  Berücksichtigung  der 
Nebenumstände  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden  können. 
'  Am  29.  Jani   wurde  die  Sclerotieonyxis  wiederholt.    Un« 
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mittelbar  vor  derselben  war  dein  franken  ein  Aderlass  gemacht, 
gleich  nach  demselben  zwölf  Blutegel  an  die  Stirn  und  hinter 
das  Ohr  gesetzt  worden.  Auf  das  operirte  Auge  erhielt  er 
kalte  Uebersehlage.  In  der  Nacht  darauf  war  ein  heftigen 
QewKter,  gegen  Margen  klagte  er  über  Schmerzen  im  Auge 
und  ober  ein  Gefühl  von  Warme  im  Kopfe.  Die  allgemeine 
und*  Örtliche  Blutentziehung  wurden  sogleieh  wiederholt  und 
am  26.  d.  M.  wegen  Empfindlichheit  im  Auge  nochmals  zwölf 
Bitttegel  an  die  Stirn  gesetzt.  Am  16«  Juli  verliess  der  Ope- 
rirte  in  einem  goten  Znstande  die  Anstalt,  indem  er  alle  Ge- 
genstande mit  dem  operirte»  Au&e  erkannte  und  selbst  die  Farben 
Mwhl  unterschied. 

Bei  seiner  Abreise  war  die  Cataracta  auf  dem  linken  Auge 
noch  nicht  vollständig  ausgebildet.  Bald  nahm  er  aber  wahr, 
dass  das  Sehvermögen  auf  diesem  Auge  mit  jedem  Tage  sieh 
»ehr  verminderte,  so  dass  er  Ende  Augusts,  also  sechs  Wochen 
»ach  seiner  Entlassung  ans  dem  Hospital,  nur  noch  Tag  und 
Nacht  unterscheiden  konnte,  was  ihn  bestimmte,  sieh  ungesäumt 
auch  auf  diesem  Auge  einer  Operation  zu  unterziehen  i  die  am 
30.  August  durch  Scleroticonyxis  vorgenommen  wurde  und 
nichts  Besonderes  bot  Aber  auch  auf  diesem  Auge  entstand 
24  Stunden  nach  der  Operation  eine  sehr  intensive  Entzündung 
der  Desceraet'sehen  Haut,  die  bald  auch  zur  Iritis  wurde,  sich 
selbst  Ober  die  Sclerotien  und  die  Bindehaut  ausbreitete  und 
durch  ein  sehr  entschiedenes  antiphlogistisches  Verfahren  nicht 
gehemmt  werden  konnte,  indem  die  Pupille  durch  Exsudate 
verschlossen  ward. 

Wiederholt  schon  habe  ich  die  Beobachtung  gemacht,  dass, 
wenn  man  bei  Personen  mit  Cataracta  cempleta  des  einen  und 
mit  Cataracta  ineompleta  den  andern  Augen  den  reifen-  Staar 
operirt,  die  Verdunkelung  der  Linse  des  andern  Auges  sehneil 
und  in  wenigen  Wochen  mehr  vorschreitet,  als  diess  froher  in 
eben  so  viel  Monaten  der  PaH  gewesen  war. 


Johann  Seharfenberger,  66  Jahre  alt,  am  grauen  Staare 
auf  beiden  Augen  leidend,  wurde  im  Jahre  1844  zu  NOrnberg 
auf  dem  linken  Auge  durch  die  llxtractien  operirt  Es  trat  eine 
heftige  Iritis  ein  und  es  entstand  eine  Occlusio  pupiHhe.  Im 
rechten  Auge  war  ausser  der  Cataracta  eine  Verwachsung 
zwischen  dam  untern  Bande  der  Pupille  und  der  Kapsel.    Ich 
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estferftte  den  Staar  aus  der  Pupille  durch  ftelärotkonyxie  und 
trennte  zugleich  die  vorhandenen  Adhärenzen. 

Es   erfolgte  keine  entzündliche  Reaction.  und  der  Operirte 
wurde  in  einem  sehr  befriedigenden  Zustande  entlassen. 


Eva  Dorothea  Knappt  &4  Jahre  alt,  Webermeister* wittwe 
•ns  Kozenauraeb,  war  im  Jahr  1844  wegen  Cataracta  auf  bei» 
den  Augen  in  einer  Und  derselben  Sitzung  durch  Sclerotien 
nyzis.  operirt  worden.  Es  entwickelte  sieh  eine  Entzündung 
der  Iris  und  der  DescemePschen  Haut,  und  noch  war  die  Ope- 
Hrte  nicht  vollkommen  genesen,,  als  sie  von  Heimweh  getrieben 
heimging.  Am  sechsten  August  1.  J.  kam  sie  zu  Fuss  und 
von  Niemand  geführt  ins  Olinicum.  Mit  dem  reckten  Auge 
sah  sie  gut,  obwohl  Kapselreste  sichtbar  waren.  Auf  dem 
linken  Auge  war  vollkommener  Staar,  wahrscheinlich  in  Folge 
der  nach  der  ersten  Operation  später  wieder  aufgestiegenen 
Linse,  uud  die  Iris  war  mit  der  Linsenkapsel  an  einer  Stelle 
verwachsen. 

Am  9.  August  wurde  nach  vorausgeschicktem  Aderlass 
der  Staar  durah  Seleroticonyxis  aus  der  Pupille  entfernt,  was 
nicht  so  leicht  gelang,  weil  die  Adhärenz  mit  der  Iris  nicht 
ahne  Schwierigkeit  gelost  werden  konnte.  Bs  wurden  20  Blut» 
egal  theils  an  die  Stirn,  theils  hinter  das  linke  Ohr  gesetzt,  es 
trat  keine  Entzündung  ein,  und  der  Erfolg  der  Operation  war 
Überaus  günstig.  Schutt  am  20.  August  konnte  die  Frau  ent- 
lassen werden.  Sie  unterschied  mit  den  operrrten  Augen  genau 
alle  Farben  und  erkannte  alle  ihr  aufstossenden  Gegenstände. 


Nicht  minder  günstig  war  der  Erfolg  der  Seleroticonyxis 
bei  Margaretha  Frühwald  aus  Rossbacb,  52  Jahre  alt,  mit  eiuer 
vollkommen  ausgebildeten  Cataracta  auf  dem  linken  und  einem 
nicht  valiig  reifen  Staar  auf  dem  rechten  Auge.  Am  4.  August 
ward  nach  vorausgeschickter  Venäsection  das  linke  Auge  ope- 
rirt, 12  Blutegel  wurden  hinter  das  linke  Ohr  gesetzt  und 
kalte  Überschläge  auf  das  operirte  Auge  gesetzt.  Am  8.  Au» 
gast  klagte  sie  über  Schmerzeu  im  Auge,  daher  ieh  die  Ortli- 
chen upd  allgemeinen  Blutentziehungen  wiederholen  Hess.  Am 
#0.  August  verliess  *4e,  mit  dem  operirten  Auge  gut  sehend, 
die  Anstalt. 
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Wrelnwi  Frieder! eh,  64  Jnhre  all,  ns  UehnfcM,  mit 
voilstiadig  reue»  Smare  naf  beides  Aagea  «ad  freher  viel  vmt 
■hi  ■■■tiiirfci  n  Beschwerden,  heimgesBcht,  werde  an  6.  Jeni 
deren  Sderotieoayjüs  aaf  deat  rechten  Aage  eperirt.  Uamitfclhar 
vor  der  Operation  war  Qua  ein  Aderlass  gemacht  worden,  nach 
denselben  erhielt  er  sehn  Blategel  hinter  das  rechte  Ohr  and 
halte  Ueeersehlage  auf  das  Aage.  Am  17.  aad  18.  Jaai  gab 
es  heftige  Gewitter,  am  19.  Jaai  klagte  er  aber  Schmersen  ha) 
Aage  aad  in  der  Umgegend  denselben.  Die  Uebersehmge  wanv 
dem  weggelassen  and  nwelf  Biategel  an  die  Stire  gesetst.  Ab» 
M.  Jaai  wiederhatten  sich  die  Schmersee  aad  bei  der  Unter- 
aeeheng  des  Auges  stellte  sieh  eine  Entsendung  der  Iris  aad 
der  Deseeumt'schee  Haat  heraas.  Der  Kranke  erhielt  am  2L, 
23.  aad  24.  Juni  jedesmal  10  Blutegel  aa  die  Stirn,  aad  «wei- 
ataadfich  xwei  Gran  Calesjel.  Sehen  nach  einem  24staedige* 
Gehraache  des  versftsstee  flaccküilhcrD  trat  SaKvatioa  aad  eine 
caffifantiirf  Diarrhoe  ein.  Als  endlich  die  Augenentxnedung 
geheben  warr  neigte  sieh  eine  eckige  Papille  aad  vollständiger 
Naehstaar,  der  mit  der  Iris  adharirte. 

Am  5.  Aagast  werde  das  Bake  Aage  dareh  Beleretieaayxis 
eperirt.  In  Erwagaag  der  sehr  gesankenen  Kräfte  des  Kranken 
war  kein  Aderlnss  gt  macht  worden,  dagegen  Hess  ich  nach 
der  OperatiMi  18  Blutegel  theHs  aa  die  Stirn,  taeMs  hinter  das 
Ohr  setzea.  Der  Erfolg  dieser  Operation  war  gftastig,  nach 
sechzehn  Tagen  werde  der  Operirte  mit  völlig  wiedererlangte* 
Sehkraft  aef  dem  Baken  Aage  entmssee. 


Georg  Kaag,  46  Jahre  alt,  Tagmaaer  aas  Oberhoehstadt, 
firfther  hantig  von  Gicht  aad  Uuterteibabeschwerden,  nach  von 
Ophthalmien  heimgesecht,  werde  am  2.  Aagast  hm  Cfinicam 
aufgenommen.  Aaf  beiden  Aageu  hatte  er  Naheeaiae  corneae^ 
fii  beiden  hintern  Aogeakammera  Exsudate  aad  Cataracta  hm 
linken  Aage.  Mit  dem  rechten  Aege  kennte  er  noch  siemtfeu 
gat  sehen  Beide  Pupillen  waren  sehr  eeaftrahfirt,  erweiterten 
sich  aber  htttreiehead  nach  Eintrepftaag  von  Betedonnacxtraet- 
auftosung,  behielten  dabef  aber  nicht  vaBkammea  ihre  rende 
Form,  sondern  erschienen  dann  eckig.  Die  Begeabegenhamt 
ftottirte  stark  In  beiden  Angen. 

Nach  vorausgeschicktem  Aderlass  machte  ich  am  ftnken 
Aage  am   11.   Aagast   die  Sderetieeayxie.      Die    iHaftnlnaia 
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zwi&hen  der '  hinlern  Platte  der  Iris  und  ;  der '  Kapsel  mussten 
gelest  werden,  was  nicht  leicht  gelang.  Nach  der  Operation 
erhielt  er  zehn  Blutegel  hinter  das  linke  Ohr  u*d  Hess  kalte 
Ueberfcchlage  maichen ,  die  aber  nicht  ertragen  wurden.  Der 
Erfolg  der  Operation  war  günstig,  am  23.  August  konnte  der 
Operirte  entlassen  werden. 


Johann  Hammer.  48  Jahre  alt.  aus  Hohlfeld,  viel  von 
Kopfweh  und  rheumafischen  Affeetionea  heimgesucht,  litt  an 
Cataracta  auf.  beiden  Augen,  welche  sich  seit  einem  Jahre  sehr 
schnell  ausgebildet  hatte.  Am  5.  Juli  wurde  ihm  ein  Aderlass 
von  acht  Unzen  am  Arme  gemacht,  sodann  die  Cataracta  im 
linken  Auge  durch  die  Sclerotica  reclinirt  und  hierauf  die  Ap- 
plication von  15  Blutegeln  hinter  das  linke  Ohr  und  Epithemata 
frigida  auf  das  operirte  Auge  angeordnet.  Es  traten  keine  Übeln 
Folgein  ein,  und  die  Operation  hatte  einen  sehr  günstigen  Erfolg. 
•  Am  24»  Juli  wurde  die  Scleroticonyxis  am.  rechten  Auge 
gemacht  und  die  allgemeine  und  Ortliche  Blutentziehung  dabei 
nicht  versäumt.  Am  29«  d.  M.  klagte  der  Krauke.  über  Schmer- 
gen  im  operirten  Äuget  die  trotz  wiederholter  allgemeiner  und 
Ortlicher  Blutentziehungen,  trotz  dem  innerlichen  Gebrauche  des 
Calomels  jund  .  abführender  Mittelsalze  nicht  uachliessen.  Es 
entstand  eine  sehr  ausgeprägte  Entzündung  der  Iris  und  der 
Descemet'schen  Haut;  die  blaue  Iris  wurde  meergrün,  es  bildet* 
sich  Exsudat  in  der  Pupille,  starke  Injection  der  Sclerotica  und 
der  Conjunctiva  bulhi  und  das  Sehvermögen  kehrte  «icht  zurück. 


\\ 


Wilhelmine  Rosenbaum,  48  Jahre  alt,  litt  an  Cataracta  des 
rechten  Auges  in  Folge  einer  vorangegangenen  Periphakitis.  Am 
29.  Mai  wurde  die  Scleroticonyxis  gemacht  und  die  Operirte 
nach  vier  Wochen  entlassen.  Am  22.  Juli  kehrte  sie  zurück, 
es  hatte  sich  ein  Kapselnach  et  aar  gebildet,  in  Folge  dessen  sie 
mit  dem  operirten  Auge  nur  Tag  und  Nacht  noch  unterscheiden 
konnte.  Am  25.  Juli  wurde  nach  vorgenommenem  Aderlass 
die  Scleroticonyxis  wiederholt,  sodann  eine  Ortliche  Blutentzie- 
hung und  kalte  Ueberschläge  augeordnet.  Vier  Tage  nach  der 
Operation  entzündete  sich  die  Bindehaut  und  die  Sclerotica,  die 
Krajike  klagte  über  Schmerzen  im  Auge,  und  es  bildete  sich 
abern)ftl  ein  Nachstaar.  Die  Wiederholung  der  Operation  musste 
wegen*  der  ausgesprochenen  Reizbarkeit  und  ^Disposition  zur 
Entzündung  einstweilen  verschoben  werden. 
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Dia  Keratehyxis  wurdd  an  Georg  Reiss,  63  Jähre 
alt,  auf  Heigelheim  gemacht,  der  auf  dem  rechten  Auge  achen 
lange  erblindet  war  und  eine  Cataracta  im  linken  Auge  hatte, 
welche  von  Symptomen  der  Amblyopia  amaurbtica  begleitet  War* 

Dan  linke  Auge  \Var  sehr  klein  und  lag  ungewöhnlich  tief, 
bei  Oberdiess  sehr  enge  geschlitzten  Augenlidern.  Es  fohlt  In 
der  That  an  dem  nothigen  Räume,  um  die  Sclcroticonyxis  ma- 
chen zu  können,  so  dass  ich  mich  geuöthfgt  sah,  den  Staar 
durch  Keratouyxis  zu  beseitigen. 

Trotz  eiucm  sehr  entschiedenen  entzünduugs widrigen  Ver- 
fahren bildete  sich  eine  heftige  Iritis  aus,  die  in  Ophthalmitis 
überging  und  Erblindung  zur  Folge  hatte. 

Die  künstliche   Pupillenbildung 

durch  Iridodtalysts  verbunden  mit  Iridectomie  wurde  am  linken 
Auge  eines  35  Jahre  alten  Schneiders  (Joh.  Lenz  aus  Hausen) 
gemacht,  der  an  Atrophia  bulbi  dextri  und  an  Synizcsls  pupillae 
sin.  in  Folge  stattgehabter  Ophthalmitis  litt  und  auf  diesem 
Auge  schon  einmal  einer  kOnstlichen  Pupiilenbitdung  ohne  Er- 
folg sich  unterzogen  hatte.  Die  Operation  gelang  insofern,  als 
die  in  der  Iris  gemachte  Oeflnung  blieb  und  der  Kranke  ver- 
sicherte, «n  Lichtempfindung  gewonnen  zu  haben. 

Bxstirpation    des    linken    Auges    wegen  Mark- 
ach warn  m. 

Margaretha  Dürner  von  Etzdorf,  18  Jahr  alt ,  von  schwäch- 
lichem und  cachectischem  Habitus,  noch  nicht  menstruirt,  wurde 
vor  zwölf  Jahren  von  heftigen,  halbseitigen  Kopfschmerzen 
heimgesucht,  die  sieh  besonders  in  der  linken  Orbita  concen- 
rirten  und  einen  nachtheiligen ,  schwachenden  Einfluss  auf  das 
Sehvermögen  dieses  Auges  übten.  Das  Uebel  hatte"  sieben  Jahr 
gedauert,  als  sich  das  Gefahl  einstellte,  wie  wenn  der  linke 
Augapfel  keinen  Platz  lu  seiner  Hohle  habe,  und  von  jener  Zeit 
an  bemerkten  die  Umstehenden ,  dass  das  Auge  stärker  promi- 
nirte  und  täglich  an  Umfang  zunahm.  Besonders  war  diese 
innerhalb  der  letzten  sechs  Monate  der  Fall,  seit  welcher  Zeit 
das  Sehvermögen  immer  schwacher  wurde  und  zuletzt  ganz 
erlosch,  indess  die  Schmerzen  sich  täglich  steigerten. 

Bei  der  Aufnahme  der  Kranken  im  Clinicum  am  20.  Ja- 
nuar hatte  der  Bulbus  des  kranken  Augea  einen  doppelt  so 
grossen  Umfang,  als  der  des  gesunden,  und  lag  zwischen  den 
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sehr  gereizten  und  öderaatös  beschaffenen  Augenlidern  hervor- 
gedrangt  ausser  der  Orbita.  Die  Bindehaut  war  gerflthet,  die 
Scierotica  von  normaler  Beschaffenheit,  die  Hornhaut  durch- 
sichtig, die  blaue  Regenbogenhaut  berührte  die  innere  Lamelle 
der  Cornea,  so  dass  keine  Spür  mehr  von  einer  vordem  Augen« 
kommer  vorhanden  war.  Jede  Berührung  und  namentlich  der 
Versuch,  den  Bnibus  in  seine  Höhle  zurückzudrängen,  verur- 
sachte heilige  Schmerzen,  vor  allem  im  Grande  der  Orbita. 
Die  Kranke  hatte  auf  diesem  Auge  keine  Lichtempfindung« 

Am  21.  Januar  geschah  die  Exetirpation  des  linken  Aug- 
apfels, welcher  folgende  Abnormitäten  zeigte; 

Seine  Gestalt  war  eine  dreieckige,  der  Insertionspankt  des 
Sehnerven  entsprach  der  Spitze  des  Dreiecks,  die  Cornea  der 
Basis  desselben.  Der  Sehnerv  war  sehr  dünn  gezerrt  tind 
achtzehn  Linien  lang,  die  Linse  lag  an  der  Pupille,  ihre  hintere 
Kapsel  war  verdunkelt,  die  Choroidea  sehr  iujioirt,  die  Retina 
bot  nichts  Abnormes,  noch  weniger  der  in  ziemlich  grosser 
Menge  vorhandene  Glaskörper.  Die  hintere  Hälfte  des  Bulbus 
umgab  eine  feste,  schwammige,  im  Innern  rothbraune  und  leicht 
blutende  Masse,  die  unter  dem  Mikroskope  eine  reine  Zellen« 
bildung  mit  vielen  Kdruern  und  Blutkügelchen  zeigte  (Fungus 
haeihatodes).  Von  den  geraden  und  schiefen  Augeninuskeln 
war  nichts  zu  entdecken. 

Die  chemische  Analyse  der  markschwammigen  Masse  durch 
Fr.  v.  Bibra  zeigte 

Proleinverbhidung        11,221 

Extractlve  Materien 3,350 

Glutin  (Chondrln-Spuren) 3,990 

Fett 6,683 

Wasser ■    74,756      •■ 

100,000     , 
100,000  Theile  im  Wasserbade  getrocknet  geben:  Asche 
t=  4,10.    Diese  enthielt: 
Schwefelsaures  Alkali   . 
Chlornatrium    . 


Kohlensaures  Natron 
Phosphorsaures  Natron 
Eisenoyxd    ...» 
Phosphorsaure  Erden 


12,2 
8,0 
4,4 
35,4 
18,1 
21,9 

TÖO^T 


Lösliche 
Theile  60,0 

Unlösliche 
Theile  40,0 
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Exstirpation  einer  Zellgewebsfaserge-  ' 
schwulst  der   Conjunctiva  bulbi. 

Heinrich  E.,  23  Jahre  alt,  von  untersetztem  Kflrperbau  and 
seit  frühster  Jagend  hftufig  von  Congestionen  des  Bluts  gegen 
den  Kopf  heimgesucht,   bekam  ohne  Äussere  Veranlassung  vor 
vier  Jahren   eine   stecknadelkopfgrosse    braune   Geschwulst  in 
der  Conjunctiva  bulbi,   zwei   Linien   vom   äussern  Rande  der 
Hornhaut  des  linken  Auges.    Die  Geschwulst  genirte,  daher  er 
sie  im   Sommer   1842  wegnehmen  Hess,  was  mit  Hülfe  einer 
Hakeupincette  und  einer  feinen  auf  der  Flache  gebogenen  Scheere 
geschah.     Es  war  noch  kein  Jahr  verflossen,  als  an  derselben 
Stelle  der  Bindehaut  sieh  abermals  .eine  ahnliche  Geschwulst 
sn  bilden  anfing,   welche  im  Mai  1845  den  Umfang  eines  Sil« 
berkreuzerstQcks  erreicht,  also  ungefähr  drei  Linien  im  Durch- 
messer hatte,  bei  der  Berührung  sich  nicht  empfindlich  zeigte, 
von  schwarzbrauner  Farbe  war  und  Ober  den  Rand  der  Hörn* 
haut  hinaus  sich  erstreckte.    Sie  war  gewölbt  und  abgerundet 
und  belastigte  beim  Oeffnen  und  Schliessen   des  Auges.    Am 
2.  Juni   wurde  sie   mit  einer  Hakenpincette   gefasst  und  mit 
einer  Scheere  abgetragen.     Hiebei  gewann  ich  die  Ueberzeu- 
guog,  dass  sie  nur  in  der  Conjunctiva  gesessen  und  dass  weder 
das  unter  der  Bindehaut  gelegene  Zellgewebe,   noch  die  Scle- 
rotica  dabei  mit  interessirt  gewesen  waren.    Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte  Zellen  in  einem  zeHgewebfaarigen  Stroma 
mit  Pigmentbildung,   das   Pigment  in  Zellen  abgelagert.    Das 
Ganze  machte   den  Eindruck  .einer .  gutartigen  Bildung.     Die 
Wunde  heilte. rasch,  so  dass  der  Operirte  nach  acht  Tagen  zu 
seiner  gewohnten   fteachftftigung  zurückkehren  konnte.    Später 
entstand  an   dieser.  Stelle   eine  Granulation,   wie  nach  Schiel- 
operationen,  welche   mit.  Hatte   einer  Hakenpincette  und   einer 
Scheere  abgetragen  ward. 

Das   Symblepharon 

wurde  zweimal  beobachtet  und  war  in  beiden  Fallen  durch  Ver- 
brennung mit  Kalk  entstanden,  mithin,  wie  Jloser  bemerkt,  die 
Folge  von  Narbenzusammenziehung.  Gewohnlich  wird  ange- 
nommen, dass  das  Symblepharon  nur  dann  entstehe,  wenn  nach 
Zerstörung  der  Bindehaut .  des  Bulbus  und  des  Augenlids  der 
Vernarbungsproccss  nicht  gehörig  ttberwaeht  werde.  Diess  war 
indessen  bei  beiden  Kranken  (einem  10jährigen  Knaben  und 
einem  67jihrigen  Manne)  geschehen,  und  dennoch  konnte  die 
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Verwachsung  des  Augenlids  mit  dem  Augapfel  nicht  verhindert 
werden.  Bei  dem  10jährigen  Knaben,  Namens  Sigmund  Zott, 
wurde  am  15.  April  die  Trennung  der  Augenlider  vom  Bulbus 
in  der  Art  zu  Stande  gebracht,  dass  die  dicke  carnOse  Zwi- 
schensubstanz zwischen  Augenlid  und  Augapfel  mit  der  Schecre 
weggenommen  ward.  Um  eine  Wiederverwachsung  zu  ver- 
hindern, wurden  viermal  taglich  mit  dem  Pellicr'schen  silbernen 
Augenlidhaken  die  Wundflachen  berührt  und  die  Granulationen 
auf  diese  Weise  zerstört,  ausserdem  kalte  Ueberschläge  Über 
das  Auge  zur  Verhütung  und  Milderung  der  Entzündung  ge- 
macht, zuletzt  auch  Ortlich  die  Sydenham'sche  Opiumtinctur 
angewandt.  Nach  vierzehn  Tagen  war  die  Vernarbung  der 
Wundflächen  erfolgt,  dennoch  aber  an  einer,  wiewohl  wenig 
umfangreichen,  Stelle  die  Wiederverwachsung  zwischen  Bulbus 
und  Augenlid  nicht  verhütet  worden.  Ich  machte  nun  einen 
Versuch,  diese  Adhärenz  nach  dem  von  P6tr6quin  (traitä  d'aua- 
tomie  mcdico-chirurg.S.  98,  auch  im  Journal  de  m6d.  de  Lyon 
1844  Mai  S.  336)  gegebenen  Rathe  zu  trennen,  indem  ich  durch 
die  Hautbrücke  eine  gekrümmte  Nadel  mit  einem  doppelten  Fa- 
den führte  und  den  einen  Faden;  welcher  dem  Bulbus  entspricht, 

>  • ,      •  • 

fest,  den  andern  dagegen,  welcher  dem  Augenlide  zugekehrt 
war,  lose  zusammenzog,  um  so  zu  bewirken,  dass  die  Wunde 
an  der  Sclerotica  schon  vernarbt  sei,  während  am  Augenlid 
der  Faden  die  Haut  noch  nicht  durchschnitten  hatte.  .Der  Er- 
folg entsprach  indessen  den  Erwartungen  nicht. 

Eben  so  erfolglos  zeigte  dieses  Verfahren  sich,  als  ich  eine 
Narbenzusammenziehung ,  die  nach  der  Exstirpatiou  eines 
Flügelfells  bei  einem  47jährigen  Manne,  Namens  Sebastian  Tau- 
fer  entstanden  war,"  auf  diese  Weise  beseitigen  wollte. 

Myotomiaocularis. 

Doris  D.,  17  Jahre  alt,  als  Kind  häufig  von  Augenentzün- 
dungen  heimgesucht,  litt  seit  ihrem  sechsten  Jahre  an  Nystagmus 
und  Strabismus  convergens  duplex.  Mit  dem  rechten  Auge 
schielte  sie  stärker  und  sah  sie  weniger  gut,  als  mit  dem  linken. 

Am  11.  März  geschah  die  Sectio  musculi  recti  interni  in 
oculo  dextro  in  der  Art,  dass  nach  Entfernung  und  Fixirung 
beider  Augenlider  durch  einen  und  denselben  Gehülfen  ich 
in  der  Bindehaut  eine  Falte  mit  einer  Hakenpincette  bildete  und 
diese,  wie  den  Muskel,  mit  einer  auf  der  Fläche  gebogenen 
Stheere  durchschnitt,  worauf  das  Auge  eine  normale  Stellung 
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annahm.  Kalte  Ueberschläge  wurden  nur  während  sechs  und 
dreissig  Standen  gemacht,  da  fast  gar  keine  Reacüon  eintrat. 
Am  16.  März  durchschnitt  ich  den  graden  innern  Muskel  am 
Unken  Auge  in  gleicher  Weise,  auch  hier  stellte  sich  keine 
besondere  Reaction  ein,  daher  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte 
schon  nach  30  Stunden  ausgesetzt  ward.  Weder  nach  der 
Operation  des  ersten  Auges,  noch  nach  der  am  andern,  sah  die 
Operirte  die  Gegenstände  doppelt,  das  Sehvermögen  hatte  ge- 
wonnen und  der  Nystagmus  war  verschwunden.  Am  22.  d.  RL 
konnte  sie  die  Heimreise  antreten. 


2.  Joh.  Math.  Schneebergcr,  23  Jahre  alt,  Metzgergesell, 
litt  von  frühster  Kindheit  an  Kurzsichtigkeit  und  Strabismus 
convergens  duplex.  Da  er  mit  dem  linken  Auge  schwächer 
sah  und  stärker  schielte,  so  wurde  an  diesem  der  innere  grade 
Augenmuskel  durchschnitten  am  7.  März.  So  wie  das  ge- 
schehen war,  nahmen  beide  Augen  eine  normale  Stellung  an 
und  alle  Gegenstände  erschienen  dem  Operirten  doppelt.  Das 
Doppeltsehen  verlor  sich  nach  zwölf  Tagen ,  das  Sehvermögen 
hatte  sich  wesentlich  gebessert  und  die  Stellung  beider  Augen 
war  normal,  so  dass  eine  Wiederholung  der  Operation  am 
rechten  Auge  überflüssig  erschien. 

3.  Franz  Hacker,  31  Jahre  alt,  seit  frühster  Kindheit  mit 
Kyphosis  behaftet,  mit  dem  linken  Auge  nach  Innen  schielend 
und  schwächer  sehend,  als  mit  dem  rechten,  unterzog  sich  am 
12.  August  der  Myotomia  ocularis.  Nachdem  ein  Gehülfe  die 
beiden  Augenlider  vom  Auge  entfernt  hatte,  bildete  ich  mit 
einer  Hakenpincctte  in  der  Conjuuctiva  eine  Falte;  nach  deren 
Durchschneid ung  der  innere  grade  Augenmuskel  in  die  Höhe 
gehoben  und  mit  der  Scheere  durchschnitten  wurde.  Nur  we- 
nige Tropfen  Blut  verlor  der  Kranke  bei  der  Operation,  die 
kaum  eine  Minute  dauerte.  Das  Auge  nahm  sogleich  eine 
richtige  Stellung  an  und  unterschied  die  Gegenstände  genauer, 
als  vor  der  Operation. 


4.  Bei  Margaretha  Vogel,  18  Jahre  alt,  durchschnitt  ich 
den  innern  graden  Augenmuskel  des  linken.  Auges*  welches 
stark  nach  Innen  schielte  und  eine  Verdunklung  der  äussern 
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und  untern  Hüfte  der. Hornhaut  zeigte,  wodurch  das  Sehen  mit 
diesem  Auge  in  einem  hohen  Qmde  beschrankt,  war«  Naek  der 
Operation  nahm  das  Alge  eine  normale  Stellang  au*  aad  auch 
das  fitehverntfgtn  besserte  .sieh  merklich. 

Sf&phyloma  corneae.  . 

Johann  0.  Zollner,  21  Jahre  alt",  aus  Fürth ,  wurde  im 
August  1844.  von  einer  heftigen  traumatischen  Augenentsttndung 
heimgesucht,  die  mit  Staphyloma '  corneae  coiiicum  totale  endigte. 
Am  12.  November  geschah*  die  Abtragung  des  fitaphylonts,  es 
folgte  eine  massige  Reaction  und  der  Bulbus  basste  nichts 
von  seiner  Rundung  ein.  Am  30..  desselben  Monats  wurde  der 
Operirte  entlassen,'  eine  Spür  von  Iiichtempfindung  auf  dem 
operirten  Auge  hatte  er  nicht. 

Vitium  iridis   congenltum. 

Jacob  Knauer,  Arbeiter  im  botanischen  Garten  hat  im  linken 
Auge  eine  eigentümliche^  das 'Sehvermögen  nicht  beeinträch- 
tigende Bildungshemmung:  die  Iris  ist  .am  äussern  Rande  vom 
Ciliarringe  drei  Linien  weit  abgetrennt  t  dabei  gehen  aber  vom 
Rande  der  Iris  noch  zwei  dünne  Schenkel  (Faden)  au  den  Ci- 
Jiarring,  so  dass  gleichsam  drei  Abtheilungen  (Fensterchen) 
dadurch  gebildet  sind. 


tl  o  4  t  t  •  $• 


Chemische    Analyse    der    cariösen    Partien  von 
einem   amputirten    Unterschenkel. 

Die  Carles  war  tu  Felge  einer  vernachlässigten  EHstorsien 
den  Fussgelenks  entstanden  bei  einem  24  Jalfr  alten,  übrigen» 
gesunden  BkistJ&aiacher*  Der  Amputirle  verliess  am  27,  Tag» 
geheilt  dae  KraakeilbaUs. 

Die  chemische  Analyse  erstreckte  sich  auf  die  durchsagte 
Stelle  der  Tibia  (A),  auf  die  spongiöse  Substaufe  der  cariösen 
Partien  (B),  auf  die  Osteophyten  oberhalb  der  von  Caries  er- 
griffenen Knochenpartie,  und  ergab  Folgendes: 
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A  B  0 

Phospha-saure  Kalkerde  .  .  .  58,34  25,88  45,20 
Kohlensaure  Kalkerde  ....  6,34  7,01  6,73 
Phosphorsaure  Talkerdc     ...      1,02      0,90      0,92 

Salze 0,8&      0,71      0,80 

Knorpel.         32,09    39,64    39,04 

Fett 1,38    25,86      7,31 

100,00  100,00  100,00 

Organische  Substanz    .    .    .     .    33,47    65,50    46,35 

Anorganische  Substauz      .  *  .    .    66,53    34,50    53,65 

V-  100,00  100,00  100,00 

Fettfrei  berechnet. 

A.  B.  C. 

Knorpelsubstanz     ....    32,53    53,60    42,11 
Erdige  Bestandteile       .    .    67,47    46,40    57,89 

100,00  10,000  10,000" 
Es  wurde  ferner  noch  die  von  Caries  ergriffene  spongiöse 
Substanz  des  Astragalus  und  zweier  Mittel fussknochen  unter- 
sucht, indess  bloss  auf  Gehalt  au  Knorpelsubstanz  und  Knochen- 
erde, nachdem  die  Knochen  vom  Fette  vollkommen  befreit  waren. 
Es  wurde  gefunden: 

im  A$tragalu$.  im  M$tat*rnu, 

I.  IL 

Knorpelsubstanz     .    .    .    .    51,73        52,22  52,81 

Erdige  Bestahdtheile       .    .    48,27        47,78  47,19 

100,00      100,00  100,00 


Das  Hauptergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  war, 
dass  an  der  Amputationsstelle  bereits  eine  Veränderung  des 
Knochengewebes  sichtbar  war,  indem  einzelne  Markkanälchen 
stark  erweitert,  ausgefressen,  erschienen,  wferend  ändere,  dicht 
au  diesen  erweiterten  Käuflichen  liegende  Stellen  des  Knochen» 
normal  waren  und  sich  vielleicht  nur  dadurch  auszeichneten, 
dass  die  Structqr^des  Gewebes  sehr  deutlich  ausgesprochen 
erachten. 


IV.  Zur  Dynamik  des  Aderlasses» 

Von  Dr.  G.  Zimmermann» 


Zweiter  Artikel. 

■ 

Mit  denjenigen  Worten,  mit  weichen  de  Haeu  seine  erste 
Abhandlang  „de  sanguine  humano"  beendigt?,  wäre  es  zur  Zeit 
fast  immer  noch  nOthig,  dass  ein  Jeder  seine  Arbeiten,  die  Ex- 
perimente enthalten  und .  darauf  gestutzte  Theorien  entwickeln, 
auch  schlösse.  „Ex  omnibus  concludo,"  sagt  jener  treffliehe 
Kliniker,  „necessitatem  experimentorum  iterandorum  inevitabilem 
esse.  Quam  enim  experimenta  aliorum,  ceu  data,  assumere  aa- 
sueseimus  ^  iisque  demum  superstruere ,  addereque  nova,  pergi~ 
mus;  non  iufrequeuter  totum  corruit,  si  vel  minimum  fuerit  iu 
prioribus  erratum.  Pluries,  fateor,  ex  experimentis  me  falsutn 
esse  et  falsa  conclussisse ;  dumque  eadero  posthac  saepius  repe- 
terem,  agnovisse  errorem,  didicissique ,  quanain  iu  parte  expe- 
rimentum  claudicaret." 

Leider  ist  die  Zahl  derjenigen,  welche  Experimente  Anderer 
mit  Kritik  wiederholen ,  in  manchen  Fächern  der  Physiologie  und 
Pathologie  noch  sehr  gering,  was  klar  zeigt,  wie  stark  die  In- 
differenz der  grossen  Masse  gegen  Tagesfragen  noch  immer  ist. 
Allerdings  ist  das  Wiederholen  von  Versuchen  mit  nicht  so 
vielen  Vorth eilen  verknüpft,  als  die  Initiative  selbst;  ja  für  den- 
jenigen, der  dabei  zu  anderen  Resultaten  gelangt,  als  sein  Vor- 
gänger erhalten  hatte,  entsteht  noch  der  Nachtheil,  dass  er  sich 
mit  diesem  in  einen  selten  angenehmen  Streit  einlassen  muss. 
Die  grosse  Friedfertigkeit  des  Deutschen ,  sein  Respekt  vor  den 
Leistungen  Anderer,  die  mit  mehr  Egoismus  auftreten,  als  er 
selbst,  bewirken  sein  unkritisches  Aufraffen  von  Ansichten  und 
unsicheren  Thatsachen,  auf  die  fort  un*  fort  gebaut }  aus  denen 
fort  und  fort  die  unreinsten  Schlosse  gezogen  werden, 
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Ich  hielt  die  Frage  über  die  Wirkung  der  Blutentziehung 
auf*  das  Blut  und  den  Organismus  für  zu  wichtig,  als  dass  ich 
nicht  hätte  daran  denken  sollen,  die  erste  Reihe  meiner  Unter- 
suchungen über  dieselbe  kritisch  zu  prüfen,  unbekümmert  darum, 
ob  sich  auch  Andere  diesem  Unternehmen  unterziehen  würden. 
An  der  Richtigkeit  der  erhaltenen  Resultate  zweifelte  ich  zwar 
nicht,  da  dieselben  ziemlich  übereinstimmten:  mehr  waren  es 
die  wenigen  Schlüsse,  die  ich  aus  denselben  gezogen,  hatte  und 
deren  Zulässigkeit  mich  mit  Besorguiss  erfüllte.  In  keinem  Falle 
aber  glaubte  ich  eine  unfruchtbare  Arbeit  geliefert  zu  haben; 
denn  wo  dies  wirklich  der  Fall  sein  sollte,  da  lernen  wir  doch 
zum  wenigsten  so  viel  daraus,  dass  auf  diesem  Wege  nichts 
zu  holen  sei,  und  kommen  durch  Exklusion  dahin,  dass  wir 
den  richtigen  finden,  auf  dem  man  dann,  wenn  Einem  der 
Muth  nicht  gänzlich  gesunken  Ist,  sein  Ziel  schon'  erreichen 
wird.  Ein  Jeder,  4er  «ich  selbst  mit  dergleichen  Untersuchungen 
beschäftigt  hat,  wird  wissen ,  wie  durchaus  unmöglich  es  sei, 
alle  diejenigen  Umstände,  die  störend  in  den  Weg  treten  kennen, 
a  priori  mit  der  Schärfe  und  in  dem  Umfange  zu  ermessen,  wie 
es  zu  einer  ganz  fehlerfreien  Untersuchung  nöthig  wäre,  Es 
kommt  meiner  Ansteht  nach  in  unserer  Zeit  vorzugsweise  darauf 
an,  dass  gearbeitet  und  eine  nach  allen  Seiten  hinreichende 
Bewegung  angeregt  und  lebhaft  unterhalten  wird:  später  möge 
die  Kritik,  die  nun  Berührungspunkte  hinreichend  vorfindet,  als 
Regulator  aller  dieser  divergirenden  Bestrebungen  mit  entschie- 
dener Rücksichtslosigkeit  ihr  Recht  geltend  macheu  und  alle 
Triebfedern  und  Räder  dieses  grossen  geistigen  MechaaisnM» 
auf  den  unverrückbaren  festen  Punkte  wieder  einstellen  und  an- 
spornen, damit  dieselbe  Bewegung  von  Neuem  beginnen  könne. 

Bevor  ich  an  die  Exposition  meiner  eigenen  Untersuchungen 
gehe,  sei  es  mir  erlaubt,  einige  andere  darauf  bezügliche  Lei- 
stungen zu  besprechen. 

Ganz  neuerdings  hat  auch  PoBt  (S.  Dr.  Ecksteins  Handbi- 
bliothek IV.  S.  77)  Untersuchungen  über  die  Dichte  der  ersten) 
und  letzten  Portion  Blut  bei  einem  und  demselben  Aderlasse 
angestellt.  In  der  40  Fälle  umfassenden  Tabelle  hat  die  Didh" 
tigkeit  in  der  letzten  Portion  Bist  34mn1  abgenommen;  imal  ist 
sie  steh  gleich  .geblieben  und  2mal  ist  sie  grösser  geworden« 
Polli  giebt  an,  dass  im  Durchschnitt  die  Dichtigkeit  des  zuerst 
gelassenen  Blutes,  die  des  zuletzt  erhaltenen  mr  2  Zehntel  eine« 
Grades  des  Baume*sehen  Araeoroeters  überträft.  —   Dieses  Re~ 
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suHat  stimmt  mit  den  von  mir  erhaltenen  sehr  übereh;  nur  wäre 
es  besser  gewesen,  wenn  Polli  auch  die  erste  und  letzte  Portion 
Blut  auf  ihre  feste  Substanz  untersucht  hätte.  —  . 

Eine  für  mich  interessante  Thalsacho  war  die,  welche  der 
Wundarzt  Patze,  (ich  weiss  leider  nicht  mehr  wo?)  veröffentlicht 
hat.  Dieser  Hess  nämlich*  einem  Manue«zur  Ader,  der,  wie  es 
scheint,  eine  bedeutende  Commotio  cerebri,  gewiss  mit  blutigem 
Extravasat  vergesellschaftet,  erlitten  hatte  und  .sprachlos  war. 
Noch  während  des  Aderlasses  bekam  der  Mann  plötzlich  seine 
Sprache  wieder,  was  mir  offenbar  darauf  hinzudeuten  scheint, 
dass  das  im  Gehirn  angesehenste  Blut  wieder  in  Cirkulation 
kam,  der  Congestivzustand  aufhörte  und  auch  das  supponirte 
Extravasat  resorbirt  wurde.  Aehnliches  seilen  wir  sehr  oft  bei 
Entzündungen  und  Conge&tivzusläiideti  aus  inneren  Ursachen, 
und  schon  wahrend  des  Aderlasses  können  die  Krauken  besser 
athmen  und  empfinden  weniger  Schmerzen  in  Kopf  und  Brust, 
wenn  hier  der  Sitz  des  Leideus  war. 

Wiewohl  Valentin  bei  seinen  Versuchen  aber  die  Bestimmung 
der  Blutmenge  in  Thieren  (s.  dessen  Reperter.  IL  &  284)  sagt; 
Ein,  wenn  ich  mich  .so  ausdrücken  darf,  mysteriöses  Moment 
muss  bei  allen  Untersuchungen  der  Art  ausser  Acht  gelassen 
werden.  Dieses  besteht  nämlich  in  der  Menge  aufgelöster  Stoffe, 
welche  in  Folge  des  ersten  Aderlasses  bis  zur  Zeit  der  Wasser- 
injeetion  aus  den  KOrpertbeilen  selbst  in  das  Blut  aufgenommen 
werden.  Abgesehen  von  der  Unmöglichkeit,  über  diesen  Punkt 
irgend  etwas  Erhebliches,  und  sei  es  nur  im  Allgemeinen,  zu  sagen, 
ist  ihre  Quantität  sicher  so  gering,  dass  bei  deren  Nichtberück- 
sichtigung kein  merklicher  Fehler  für  das  Ganze  hierdurch  eut- 
steht,"  so  wäre  es  doch  jedenfalls  besser  gewesen,  dieses  Moment 
nicht  bloss  anzudeuten  und  mit  jenen  wohlfeilen  Illusionen  zu 
beschwichtigen,  sondern  wirklich  einer  exaeten  Untersuchung 
zu  unterwerfen.  Ich  glaube  in  dem  vorigen  Artikel  gezeigt  ^zu 
haben  und  im  Verlaufe  dieses  nochmals  zu  zeigen,  dass  wir  im 
Allgemeinen  wohl  etwas*  Sicheres  über  die  Wirkung  der  Blut- 
entziehung  erfahren  können:  und  wenn  auch  in  Folge  des  Aus- 
flusses der  geringen  Blutmenge,  die  man  zu  den  Versucheu 
Valentin's  bedarf,  ein  sehr  in  die  Augen  fallender  Fehler  nicht 
entstehen  dürfte,  so  ist  es  doch  sehe«  genug,  wenn  wir  uns 
eines  kleinen  Fehlers  Jtlar  bewusst  sind. 

Es  int  jener  angezogene  Passus  einer  von  denjenigen,  die 
auf  Autorität  Anspruch  erhebende  Physiologen  heut  au  Tage 
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so  gern  im  Munde  führen;  die  Leute,  welche  noch  in  jener  patho- 
logischen Autöritäts- Gläubigkeit  befangen  sind,  deren  Gross- 
vatertanz uns  nun  bereits  seit  einigen  tausend  Jahren  vorgespielt . 
wird,  lassen  sich  dadurch  abschrecken,  wirklich  aii  dergleichen 
Untersuchungen  zu  gehen.  Denn  wenn  es  schon  eine  reine  Un- 
möglichkeit ist,  auch  nur  im  Allgemeinen  etwas  zu  erfahren, 
wesshalb  soll  sich  da  irgend  Jemand  Mühe  geben?  Valentin  hat 
übrigens  schon*  selber  angefangen,  anderen  dergleichen  noch 
mysteriöseren  Momenten,  die  das  Resultat  seiner  Untersuchungen 
stören  können,  den  Schleier  zu  lüften,  wie  z.  B.  dass  der  Umstand, 
ob  der  Darmkanal  des  zum  Object  der  Untersuchung  gemachten 
Thieres  voller  fixcremente  ist  oder  nicht,  erheblich  iü  die  Waag- 
schaale  falle.  (S.  Canstatt's  Jahresbericht  -pro  1844,  I.)  An- 
dere dergleichen  Momente  sind  uoch  zu  eruire/i:  so'  ist  es 
gewiss  nicht  gleichgültig,  ob  das  Thier  nach  der  ersten  Blut- 
entziehung sauft  und  frisst  oder  nicht ,  ob  es  sich  bewegt 
oder  stille  liegt,  ob  die  erste  Bluteutziehung  des  Morgens,  die 
andere  Abends  geschieht,  ob  das  erste  Blut  aus  dieser,  das 
zweite  aus  jener  Vene  genommen  wird.  Sollte  die  Nichtberück- 
sichtigung solcher  fünf  bis  sechs  Momente,  die  an  sich  klein 
sind,  bei  ihrem  Zusammentreffen  nicht  einen  grossen  Fehler  be- 
wirken können? 

-  Wenn  ich  auch  nicht  mit  Valentin  (Ibid.  S.  281)  der  Ansicht 
bin,  dass  das  Blut  gleichsam  der  Mittelpunkt  sei,  um  welchen 
sieh  alle  Erscheinungen  der  gesunden  und  kranken  Ab-  und 
Aussonderungen  drehen,  sondern  dass  er  dies  wirklich  ist,  so 
bin  ich  gewiss  nicht  einer  der  letzten,  der  die  Wichtigkeit  der 
von  Valentin  wiederum  aufgeworfeneu  Frage  nach  der  Blutmenge 
eines  Thieres  verkennt.  Ich  zolle  dem  Streben  desselben  „vor 
Allem  eine  möglichst  genaue  Bestimmung  dieser  Flüssigkeit  des 
Körpers  zu  liefern,  weil  sie  die  sichere  Grundlage  aller  weiteren 
Forschungen  bildet ,"  meinen  unbedingten  Beifall;  nur  glaube 
ich,  dass  behufs  dieser  möglichst  genauen  Bestimmung  noch  eil« 
Reihe  prftliminarischer  Fragen  erörtert  und  zum  Abschlag  gebracht 
werden  müsse,  von  denen  ich  oben  einige  im  Vorübergehen 
berührt  habe. 

Die  Untersuchungen  Marshall  HalPs  über  Blutentziehungen 
(deutsch  von  Bressler)  beschäftigen  sich  mehr  mit  den  Iudiea- 
tionen  zum  Aderlass,  und  mit  den  während  und  nach  demselben 
eintretenden  aktiven  Phänomenen,  als  dass  sie  das  Blut  und  die 
in  diesem  vor  sich  gehenden,  durch  den  Aderlass  bewirkten,  Ver- 
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Änderungen  berücksichtigten.  Was  Marshall  Hall  hierüber  hat, 
bezieht  sich  mehr  auf  die  Veränderungen  des  Blutes  in  verschie- 
denen auf  einander  folgenden  Venäsektionen  und  diese  Unteren- 
ehungen  sind  so  oberflächlich,  dass  sie  jetzt  gar  keine  Beachtung 

mehr  verdienen,  zumal  da  die  Resultate  derselben  nur  Bekanntes 
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bestätigen.  Denn  jener  Physiologe  hat  weiter  Nichts  gethan, 
als  bei  jeder  Blutentziehung'  das  Verhältnis»  des  Blutkuchens 
zum  Serum  bestimmt  und  gefunden,  dass  jener  in  der  Regel 
kleiner,  die  Menge  dieses  grosser  wird,  womit  im  Grunde  Nichts 
erreicht  ist. 

Vieles,  worauf  Marshall  Hall  grosses  Gewicht  legt,  und 
sich  vindiziren  möchte,  ist  z.  -B.  schon  von  Armstrong  (das 
Typhusfiebef)  genügend  erörtert  worden;  so.  der  Punkt,  dass 
man  bis  zur  Ohnmacht  Blut  lassen  müsse,  weil  die  dadurch 
bewirkte  Hemmung  der  Lebensverrichtungen,  wie  A.  sagt,  so 
sehr  wohlthfttig  wirkt.  Da  es  in  vielen  Krankheiten  nicht  gut 
ist,  viel  Blut  zu  lassen,  von  der  Umstimmung  des  Blutes  aber 
ein  grosser  Vortheil  erwartet  wird,  so  Hess  schon  Armstrong 
solchen  Kranken  stehend  zu  Ader  und  machte  eine  grosse  OefTnung 
in  der  Vene,  oder  er  venäseeirte  sie  im  Liegen  und  befahl 
ihnen  nach  Ausfluss  von  etwa  6  5  Blut  sich  plötzlich  aufzu~ 
richten,  worauf  Ohnmacht  eintreten  soll. 

Der  Umstand,  dass  das  Blut  zuweilen  Anfangs  nur  tropfen- 
weise oder  sonst  schlecht  fliesst  und  dunkel  aussieht,  später  aber 
in  starkem  Strahle  und  hellrothef,  war  Armstrong  ebenfalls 
schon  bekannt:  er  erzählt,  dass  er  Sich  oft  eine  halbe  Stunde 
abgemüht  habe,  das  Blut  zu  stillen.  —  Am  stärksten  habe  ich 
dieses  Phänomen  einmal  bei  einer  Schwangeren  gesehen,  die 
wegen  Congestionen  zum  Kopf  (Schwindel)  zu  Ader  liess.  Das 
Blut  war  zwar  überhaupt  dünnflüssig  von  Hause  aus  (205  Gr. 
feste  Substanz  in  1000  Gr.),  aber  anfangs  ganz  dunkelroth,  später 
wurde  er  so  hellroth  wie  arterielles  Blut  und  war  zuletzt  kauqi 
zu  stillen.  Dabei  hatte  sich  die  feste  Substanz  in  1000  Gr.  Blut 
um  26  Gr.  und  in  1000  Gr.  Serum  um  10,4  Gr.  vermindert.  — 
Nach  dem  gut  verlaufenden  Wochenbette  litt  die  Frau  au  hyste- 
rischen Zufallen,  bei  denen  das  Symptom  des  Rückenschmerzes 
nicht  vermisst  wurde.  — 

Ein  wie  guter,  treuer  Beobachter  Hippocrates  gewesen  sei, 
geht  daraus  hervor,  dass  derselbe  auch  schon  wusste,  dass  das 
zuletzt  aUsfliessende  Blut  hellrother  werde,  und  wenn  ich  nicht 
irre,  so  giebt  er  schon  den  Rath,  in  Pneumonien  das  Blut  so 
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fange  (Hessen  zu  lassen ,  bis  dies  geschieht.  —  Wie  wenigen 
unserer  praktischen  Nicht-Hippokratiker,  sondern  Symptomatiker, 
mag  dieses  Phänomen  wohl  bekannt  gewesen  sein?  Auflallend 
Ist  es  mir,  dass  ich  desselben  von  dem  sonst  so  aufmerksamen 
de  Haen  nicht  erwähnt  finde,  der  in  der* Regel  selbst  zur  Ader 
Hess  oder  doch  dabei  war,  um  das  Blut  mit  seinen  Zuhörern 
zu  untersuchen.  Unsere  Kliniker  Verordnen  zwar  Aderlasse  in 
grosser  Menge ,  machen  sie  aber  nicht  nur  nicht  selber,  sondern 
sind  auch  selten  dabei  zugegen ;  hinterlassen  aber  stets,  wie  viel 
Blut  entzogen  werden  soll,  als  ob  sie  dies  selber  wüssten  oder 
alle  diejenigen  Umstände  berechnen  könnten,  die  ihrer  Verordnung 
hinderlich  in  den  Weg  treten  vterden. 

Neulich  hatte  wieder  Jemand  die  Stinr,  zu  behaupten,  die 
Medicin  müsse  sich  schämen,  seit  dreitausendjährigem  Bestehen 
jenes  rohen  Eingriffes,  des  Aderlasses  nämlich  noch  nicht  ent- 
behren zu  können!  Es  existirt  noch  in  den  Naturwissenschaften 
Pressfreiheit,  d.  h.  es  ist  noch  keine  wissenschaftliche  Zensur 
wieder  eingeführt  worden:  welche  Standpunkte,  wie  verschro- 
bene Ansichten  aber  auch  bisweilen  zum  Vorschein  kommen, 
das  ist  zum  Erbarmen!  —  Wie  können  jene  vier  Cardinal- Wir- 
kungen des  Aderlasses:  Ableitung  des  Blutes  von  wichtigen 
Organen,  Resorption  von  Exsudat  und  Extravasat,  Verminderung 
der  Blutmasse  und  damit  des  Stoffwechsels  und  Umstimmung  der 
Im  Blute  und  im  Organismus  Oberhaupt  vor  sich  gehenden  Pro- 
cesse  durch  irgend  ein  anderes  Mittel  in  Krankheiten  je  erreicht 
werden,  wo  der  Verzug  einer  Viertelstunde  den  Tod  bringt? 

Darum  will  ich  ungestört  und  sollte  ich  auch  vorläufig  nock 
auf  Irrwegen  wandeln,  die  Wirkungen  dieses  rohen  Eingriffes  (!?) 
zu  begreifen  suchen,  um  zuletzt  jenes  praktische  Resultat  zu 
Tage  zu  fördern,  wo,  wesshalb,  wie  und  wie  oft  zur  Ader  gen 

lassen  werden  müsse. 

~      »     ii» 

Unter  denjenigen  Resultaten,  die  meine  Untersuchungen  über 
die  Wirkungen  des  Aderlasses  beim  Menschen  ergeben  hatten, 
stand  die  stattfindende  Resorption  am  Wasser  oben  an.  Ich  hatte 
gefunden  (S.  dieses  Archiv  1845,  Heft  I.  S.  86),  dass  in  54  Fällen 
die  letzte  Portion  Blut  51  Mal  an  Wasser  mehr  enthielt,  als  die 
erste;  unter  den  18  Fällen  (S.  89),  wo  während  des  Aderlasses 
mehrere  Portionen  Blut  aufgefangen  worden  waren,  fand  die 
Resorption  von  Wasser  während  des  Ausflusses  der  ersten  3—6  3 
im  stärksten  statt;  in  den  anderen  9  fand  sie  zwar  auch  statt! 
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jn  den  späteren  Portionen  aber  am  stärkste».  Diese  Zunahme 
von  Wasser  war  in  manchen  Fällen  so  bedeutend,  dass  sie  bei 
der  angenommenen  Berechnung  auf  die  Gesammtmenge  des  Olutes 
fast  an's  Unglaubliche  grenzte.  So  z.  B.  in  dem  Falle  des  Ftta. 
Hutt,  wo  nach  Verlust  von  3  5  Blut  Ohnmacht  eintrat  (S.  117), 
beim  Füs.  Voss,  JPaveKk  u.  s.  w.  Da  ich  unter  solchen  Um- 
ständen speist  Anfälle  von  Syucope  beobachtet  hatte,  so  kam  iah, 
unter  Berücksichtigung  analoger  Phänomene,  auf  die  Vermuthuug, 
dass  diese  Resorption  vou  Wasser,  wejin  sie  schuell  und  all- 
gemein geschehe,  wohl  die  Ursache  jener  Symptome  sein  könne, 
wiewohl  nach  den  vorhandenen  Faktis  «ud  theoretischen  An- 
sicliten  dia  Richtigkeit  dieser  Vermuthuug  sehr.iu  Zweifel-gezogen 
werden  konnte.  —  Indem  ich  jedoch  so  versuchsweise  die  Ver- 
änderungen des  Blutes,  das  aus  der  angoslochenen  und  von  oben 
Her  in  Stauung  versetzten  Vene  ausfloss,  auf  die  Blutmcnge  des 
ganzen  Körpers  Übertrug,  betrachtete  ich  nur  die- eine  der  mög- 
lichen, naheliegenden  Chancen,  dass  nämlich  jene  Veränderungen 
des  Blutes  durch  das  Aderlass  allgemeiner  seien.  Ebenso  wie 
mir,  werden,  auch  vielen  Lesern,  die  meinen  Untersuchungen 
getilgt  sind,  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Suppositian  auf* 
gestiegen  sein.     Und  mit  Recht. 

Denn  ven*  Allem  muss  bei  den  Veränderungen,  die  das  Blut 
beim  gfewähnlichen  Aderlass  aus  der  Vene  erleidet,  die  Wirkung 
.der  Aderlassbinde  in  Anschlag  gebracht  werden.  Da  dieselbe 
m  der  Regel  so  fest  angelegt  wird,  dass  der  Rückfiuss  des 
flluteg  iu  de.n  oberflächlichen  Venen,  wie  der  Vena  basilica,  mediana, 
cephalic*  fast  ganz  gehemmt  wird,  so  wird  nur  der  geringere 
Theii  des  frej  zuströmenden  arteriellen  Blutes  durch  die  tiefer 
gelegenen  Vepen  fortgeführt  werden  können.  Wenn  nun  auch 
durch  die  vielfachen  Anastomosen  aus  den  oberflächlichen,  in 
Stauung  versetzten  Venen  einiges  Blut  abgeführt  wird,  so  tritt 
doch,,  wofür  schon  eiue  grosse  Reihe  pathologischer  Fakte 
spricht,  eine  wässrige  Abscheidung  vou  den  Capillar-Gcfässen-. 
de»  Arms  und  der  Hand  ein.  Dass  dem  so  sei,  sehen  wir 
sowohl  pu  dem  Anschwellen  der  Vcneu  und  des  ganzen  Armes 
splbst,  der  duukeiUauroth  wird,  als  auch  daran,  dass  die* 
so  zum  Aderlass  vorbereiteten  Individuen,  je  länger  die  Binde 
anliegt,  eiue  Schwere  im  Arm  und  ein  Taubsein  oder  Kriebeln 
(Einschlafen)  desselben  wahrnehmen.  Wir  können  nicht  im 
Zweifel  sein,  das  giee  sowohl  durch  die  überfüllten  Blutge- 
fässe als  auch  durch  das  wässrige  Exsudat  geschieht,  welches 
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die  Nerven  drückt;  mit  in  Rechnung  ist  Aber  aach  zu  bringen  j 
dass  die  Nerven  durch  den  Niehtabfluss  des  venösen  und 
dadurch  bedingten  schlechteren  Zufluss  des  arteriellen  Blutes 
mit  dem  für  sie  integrirenden  Reize,  dem  Sauerstoff,  schlecht 
versorgt  werden. 

Hierdurch  wird  nun  bewirkt,  dass  das  in  den  Venen  ange- 
sammelte Blutreicher  an  fester  Substanz  erscheint,  als  es  ei- 
gentlich, so  lange  es  frei  cirkulirt.,  ist)  es  wird  dabei   dunkler 
an  Farbe  und  dickflüssiger:  drei  Momente,  die  dem  Laien  die 
V.  S.  stets  als  indicirt  erscheinen  lassen.    Es   wird   sich  unter 
diesen  Umständen   der  Wassergehalt  des  zuerst  ausfliessenden 
Blutes  sehr  verschieden  gestalten,  je  nachdem  die  Aderlassbinde 
fest  oder  lose  angelegt  war,  je  nachdem  sie  lange  oder  kurze 
Zeit  vor  dem  Aderlässe  lag  und  je  nachdem   die  Cirkulation 
Oberhaupt  beschaffen  ist.   Bei  Individuen,  deren  Venen  fein  sind, 
wird  die  Menge  des  angestauten  Blutes  gering,    dieses   aber 
selber  sehr  reich  an  fester  Substanz  werden  müssen;  bei  Leuten, 
die  viele  grosse  und  schlaffe  Venen  haben  (ffämorrhoidarier)  wird 
es  weit  längere  Zeit  erfordern,  bis  diese  so  angefüllt  sind,  dass 
Wasaerabgabe  stattfindet  u.  s.  w.   Alle  diese  Umstände  und  noch 
andere,  die  während  des  Blutausflusses  eintreten  können,  trüben 
die  Resultate  der  bisherigen  Blut  Untersuchungen  etwas  und  sie 
erklären  die  Differenzen,  welche  verschiedene  Forscher  bei  ver- 
schiedenen Methoden,   das  Blut  aufzufangen  und  zu  analyeiren, 
erlangt  "habeu.  Die  relative  Richtigkeit  der  Resultate  wird  jedoch 
immer  nur  das  bleiben  können,  was  wir  von  Blutantersuchungen 
erwarten  dürfen:  es  kommt  nur  darauf  an,  Mittel  und  Wege 
aufzufinden,  die  uns  der  absoluten  Richtigkeit  am  nächsten  bringen. 
Wird  nun  eine  -dieser  in  Stauung  befindlichen  Venen,  die  sich 
So  weit  ausgedehnt  hat,   als  es  nur  geht,  angestochen,  so  be- 
merken wir  in  der  Regel  Anfangs  ein  ungestümes  Hervorströmen 
des  Blutes;   dies  hört  bald  auf.    Die  geschwollenen  Venen  und 
der  Ann  selbst  kollabiren;  in  demselben  Grade,  wie  ein  Vacuum 
In  den  Veueta  entsteht,  wird  das  exsudirte  Wasser  wieder  auf- 
genommen und  wir  finden  das  jetzt  nach  Verlust  von  3 — 4  5 
auafliessende  Blut  dünnflüssiger,  hellrother  und  reicher  an  Wasser. 
So  würde  also  das  Blut  ganz  lokal  eine  Veränderung  er- 
leiden, die  das  übrige  direkt  nicht  tangirt,  und  wir  haben  darin 
den  Schlüssel  für  die  von  mir  oben  mitgetheilte  Thatsache,  dass 
die  statthabende  Wasserresorption  sich  während  der  ersten  Hälfte 
des  Aderlasses  am  stärksten  herausstellt. 
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EeT  kam  nun  darauf  an,  diese  a  priori  aufgestellte  Theorie 
auf  experimentalem  Wege  zu  prüfen.  Dies  habe  ieh  in  den  drei 
folgenden  Versuchen  gethan,  die  ich  etwas  umständlicher,  als 
es  früher  geschah,  mittheilen  muss. 

1.  Einem  plethorischen  Soldaten,  der  durch  längeres  Unter- 
tauchen beim  Baden  nach  dem  Schetberiscfcicssen  eine  Ruptur 
eines  kleineu  GefAeses  von  der  Carotis  interna  erlitten  hatte,  in 
Folge  dessen  ein  Ohrenblutfluss  entstand,  wurde  voll  mir  eine 
V.  S.  gedacht.  Das  aus  dem  Ohr  fliessende  Blut  war  sehr 
dunkel  und  trocknete  bald"  an  der  Backe  an.  Dabei  litt  der 
Kranke  schon  längere  Zeit  an  Schwindel,  Schwarzsehen  und 
Sausen  vor  den  Ohren,  Zeichen  der  Congestio  ad  caput. 

Die  Venen  am  Arm  waren  ziemlich  gross,  aber  schlaff. 
Die  Mediana  wurde  angestochen,  bevor  die  Binde  umgelegt 
worden  war,  in  horizontaler  Lage  des  Arms.  (Puls  84). 

Das  nur  tropfenweise  ausfliessende  Blut  war  etwas  dunkler, 
als  gewöhnlich.  Es  wurden  231,17  Gr.  aufgefangen,  die  ein 
spez.  Gewicht  von  1055,5  zeigten  und  49,6  Gr.  feste  Substanz 
gaben.  1000  Gr.  Blut  also  =  214,5  Gr.  f.  S.  und  785,5  Gr.  Wasser. 

Nachdem  jetzt  ungef&hr  noch  30  Gr.  in  Tropfen  ausgeflossen 
waren,  wurde  die  Aderlassbinde  so  fest  angelegt,  dass  der 
Radialpuls  gut  zu  fühlen,  die  Cirkulation  in  den  oberflächlichen 
Venen  ganz  gehemmt  war.  Das  Blut  fing  sofort  in  starkem 
Strahle  an  zu  fliessen. 

Es  würden  14,60  Gr.  aufgefangen.  Sie  schieden  sich  in 
820  Gr.  Blutkuchen  und  640  Gr.  Serum.  Keine  Faserhaut.  Nor- 
male Gerinnung.  Plat.  :Ser.  =  1,28:1.  Das  spez.  Gewicht  des 
Serum  =  1029,5;  1000  Gr.  =  91,0  Gr.  feste  Subst.;  1000  Gr. 
Cruor  =  328,1  Gr.  feste  Subst.  —  Die  1460  Gr.  Blut  enthielten 
3,30  Gr.  getrocknetes  Fibrin. 

Die  folgenden  1524  gr.  Blut  schieden  sich  in  880  gr.  Blut- 
kuchen (ohne  Faserhaut)  und  644  gr.  Serum.  Plac.  *:  Ser. 
=  1,36  :  1.  —  Das  spezifische  Gewicht  des  Serum  =  1030,0. 
1000  gr.  *  94,0  gr. ,  1000  gr.  Cruor  =  304,0  gr.  —  Die  1524 
gr.  Blut  enthielten  3,50  gr.  trockenes  Fibrin. 

Das  Blut  war  immer  fn  starkem  Strahle  geflossen.  Nach 
dem  Anlegen  der  Binde  wurde  es  aber  noch  dunkler,  als  es 
schon  war;  die  Venen  waren  prall,  der  Arm  blauroth  ge- 
worden. 

Eine  jetzt  aufgefangene  Portion  Blut  von  204,5  gr.  zeigte 
ein  spezifisches  Gewicht  von  1061,2  und  sie  gab  an  fester  Sub- 
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Html  48,3  gfc,  1000  gr.  Bist  also  o*  236,0  gr.  f.  0.  na«  764 
gr.  Wasser. 

Die  jetat  folgenden  1480  gr.  Bin!  schieden  sieh  in  820  gr> 
Blatknchen  and  640  gr.  Serum.  Plsc.:Ser.  =*  1,28:1.  Spen* 
Gewicht  des  Serum  *=  1029,4 ;  1000  gr»  =*  02,3  gr*  £  S. ;  1000 
gr,  Cmor  ■=  310  gr.  f.  S*  —  Die  1480  gr.  Blut  enthielten  3,30 
gr.  trockenen  Faserstoff» 

Die  folgenden  1278  gr.  Blut  schieden  sich  in  695  gr. 
Blatknchen  and  581  gr*  Seraro.  Plac.  :  Ser.  =*=  1,18  :  1.  — 
Seez*  Gewicht  des  Serum  =  1028,7;  1000  gr»  L  S>  =»  88,3  gr. 
1000  gr.  Craor  «  3io,2  gr.  £  6.  Die  1278  gr.  Blut  enthielten 
3,03  gr.  Faserstoff. 

Das  Blut  war  stets  in  gutem  Strahle  his  jetst  gelassen: 
um  diese  Zeit  fing  es  aber  an ,  schlechter  au  fiiesseu ;  «ter  Pals 
war  von  84  bis  auf  48  Schlage  gesunken.  Jetct  wurde  noch 
Sine  Portion  von  220,6  gr.  aufgefangen.  Sie  neigte  ein  spes. 
Gewicht  von  1053,4  und  gab  44,5  gr.  «=  88,3  gr.  feste  Substam. 
1000  gr.  also  201,7  gr.  f.  S>  und  798,0  gr.  Wasser» 

Die  Venen  des  Armes  waren  gann  kollabirt,  dieser  selbst 
Mass  und  kalt;  das  Gesicht  blass  und  aber  den  gaitsen  Korper 
brach  ein  knlter,  starker  Schwebe  hervor.  Sowohl  das  aus  der 
Vene  als  das  aus  dem  Ohre  Messende  Blut  stand  wahrend  der 
Ohnmhcht,  in  die  der  Kranke  fiel,  aus  der  er  jedoch  bald  wieder 
au  sich  kam.  Das  Blut  aus  dem  Ohre  fing  bald  wieder  aa  nu 
ffieseen,  jedoch  hatte  es  sieh  auffallend  verändert.  Es  war 
•nämlich  gana  hellroth  geworden  und  d Qu nf assiger:  denn  es 
trocknete  jetst  nicht  mehr  an  der  Backe  an. 

Die  letnte  Portion  Blut,  die  vor  der  Ohnmacht  anfgeJangea 
war,  schkuarte  sehr  und  war  schon  hellroth  i  in  Betug  auf  die 
Gerinnung  konnte  ich,  da  ich  mich  mit  dem  Kranken  beerb**- 
tig*h  musste,  nicht«  anmerken. 

Fassen  wir  die  erhaltenen  Resultate  der  besseren  Uebersicht 
Weges  in  einer  Tabelle  ■usammen. 
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Die  Veränderungen,  welche  das  Blut  dieses  Aderlasses 
eeigte,  Hessen  rieh  auf  ganz  ungezwungene  Weise  aus  den 
lokalen  Vorgängen,  die  ich  zu  beweisen  suchen  wollte,  erklä- 
ren. —-Sowie  die  Aderlassbinde  angelegt  war,  fing  das  Blut 
an  zu  stauen  und  trotz  des  Ausflusses  eines  Theils  desselben 
aus  der  Vene  fand  eine  Abscheidung  von  Wasser  aus  den  Ca* 
pillaren  statt*  Daher  war  nach  Ausfluss  von  3214  gr.  Blut  die 
feste  Substanz  in  1000  gr.  desselben  um  21,5  gestiegen.  Wir 
würden  in  der  Wasserabnahme  des  Serum  noch  mehr  Bestäti- 
gung Iftr  diesen  Vorgang  erhalten,  wenn  wir  wttssten,  wie  viel 
feste  Substanz  in  1000  gr.  es  vor  dem  Anlegen  der  Binde  ent- 
hielt; die  nach  Anlegung  derselben  ausgeflossenen  1463  gr.  Blut, 
aus  denen  ein  Serum  erhalten  wurde,  welches  91,0  gr.  feste 
Substanz  in  1000  gr.  enthielt,  hatten  jedenfalls  schon  viel  Was- 
ser verloren.  Aus  der  Vermehrung  der  festen  Substanz  im 
Serum  in  den  folgenden  Portion  um  3  gr.  erkennen  wir,  dass 
jene  Wasser-Abgabe  aus  dem  Blute  noch  fortwährend  stattfand. 
Hier  hatte  sie  wahrscheinlich  ihren  Gipfel  erreicht;  denn  wir 
sehen,  dass  sie  in  den  folgenden  Portionen  wieder  abnimmt  und 
zwar  zuerst  um  1,7  und  dann  um  4,0,  im  Ganzen  um  5,7  gr. 
Dabei  zeigte  die  feste  Substanz  in  1000  gr.  Blut,  die  im  Be- 
ginne der  Ohnmacht  aufgefangen  wurden ,  ein  spezifisches  Ge- 
wicht von  1053,4  und  enthielten  34,3  gr.  feste  Substanz  weniger 
als  die  zweite,  and  12,8  gr.  weniger  als  die  erste  Portion  Blut, 
ans  der  der  Wassergehalt  in  1000  gr.  bestimmt  wurde. 

Man  könnte",  wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass  auch 
im  Blute  des  übrigen  Körpers  eine  Zunahme  von  Wasser  um 
diese  Zeit  statt  hatte,  sich  die  Sache  so  erklären,  dass  um  die 
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Mitte  des  Aderlasses  durch  den  Blutverlust  selbst  die  Aktion 
des  Herzens  schwächer  wurde:  der  linke  Ventrikel  brachte  we- 
niger Blut  mit  jeder  Diastole,  die  noch  dazu  in  grosseren  In- 
tervallen als  früher,  erfolgte.  So  nahmen  nun  -die  Capillar- 
Gefässe  des  Arms  während  des  Ausflusses  der  letzten  2962  gr. 
schon  viel  Wasser  auf,  noch  mehr  aber,  geschah  dies  zur  Zeit, 
wo  die  Ohnmacht  eintrat,  als  das  Blut  schon  sehr  schlecht  floss, 
in  Folge  schlechter  Zuleitung  vom  linken  Ventrikel.  —  So  würde 
nun  also  die  Ohnmacht  den  Grund  enthalten,  wesshalb  lokal 
das  Blut  Wasser  aufnimmt,  und  die  von  mit  supponirte  An- 
nähme ,  dass  die  Ohnmacht  mit  eine  Folge  des  allgemein  iu's 
Blut  aufgenommenen  Wassers  sei ,  wäre  falsch.. 

Nur  der  eine  Umstand  spricht  in  diesem  Falle  für  meine 
Ansicht,  dass  die  Veränderungen  des  Blutes  auch  allgemein 
seien,  nämlich  der,  dass  trotz  des  profusen  Schweissee,  zu  dem 
das  Wasser  aus  dem  Blute  hergegeben  wurde,  das  aus  dem 
Ohre  ausfliessende  Blut  dünnflüssiger  erschien,  als  früher.  Ich 
sage  „erschien":  dehn  meine  Bemühung,  einiger  Tropfen  des- 
selben habhaft  zu  werden ,  um  ihre«  Wassergehalt  zu  bestimmen, 
misslaug  mir ,  weil  es  nur  in  sehr  geringer  Menge  ausflos*. 

Nichts  würde  diese  Frage  sicherer  entscheiden,  als  wenn 
■man,  was  ich,  sobald  ich  kann,  thun  werde,  um  die  Zeit  der 
Ohnmacht  oder  bald  nachher  eine  Vene  am  andern  Arme  an- 
sticht, ohne  dass  eine  Binde  umgelegt  ist. 

Um  zu  sehen,  wie  sich  die  drei  Blutbestandtheile  in  jedem 
1000  gr.  Blut  verhalten,  will  ich  noch  die  allerdings  ziemlich 
falschen  Resultate  der  Audral  -  GavarreVschen  Berecbnungs- 
methode  beifügen. 


•  Fert«  Safcitani  in 
1000  ffr.  Blut. 

Blutblischen. 

Stram-Rvekitaiii. 

Fibrin. 

214,5 
236,0 
201,7 

■- 

134,14 
155,01 
122,63 

78,10 
78,70 
76,70 

2,26 
2,29 
2,37 

Endlich  will  ich  noch  die  Veränderungen ,  welche  das 
Fibrin  erlitten  hat,  betrachten.  In  den  ersten  1460  gr.  Blut 
waren  enthalten;  3,30  gr.  Also  in  1000  gr.  dieses  Blutes: 
2,26  gr. 

lu  den  folgeuden  1524  gr.  waren  enthalten:  3,50  gr«;  also 
in  1000  gr.  2,29  gr. 
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In  den  folgenden  1480  gr.  waren  enthalten ;  3,30  gr. ;  also 
in  1000  gr.  2,23  gr. 

In  den  letzten  1278  gr.  waren  enthalten:  3,03  gr. ;  also 
in  1000  gr.  2,37  gr. 

Die  Vermehrung  des  Fibrin  in  der  zweiten  Portion  Blat 
Hesse  steh  erklaren  durch  die  Abgabe  von  Wasser,  wodurch 
alle  drei  Bestandteile  in  Menge  zunehmen,  vornehmlich  die 
Blutkörperchen.  —  Die  Verminderung  desselben  in  der  dritten 
Portion  fände  in  der  Resorption  von  Wasser  ihre  Erklärung; 
wie  jedoch»  die  Zunahme  desselben  in  der  letzten  Portion  Blut, 
wo  doch  jedenfalls  auch  noch  Wasser  aufgenommen  wurde,  er- 
klärt werden  kann ,  sehe  ich  nicht  ein,  zumal  die  Zunahme  die 
ursprünglichen  Menge  um  0,11  übertrifft,  und  die  eben  vorher- 
gehende  um  0,14.  —  Ich  verweise  in  Bezug  der  Schwierigkeiten, 
die  Menge  des  Fibrin  absolut  genau  zu  bestimmen,  auf  das, 
was  ich  in  dem  vorigen  Artikel  (Archiv  1845,. 2tes  Heft.  S.  186) 
darüber  gesagt  habe.  Ich  werde  später  noch  eine  eigene  Reihe 
von  Versuchen  anstellen,  um  das  Fibrin  so  genau  als  möglich 
zu  erhalten  und  mich  dazu  der- Methode,  es  durch  Schlageil 
des  Blutes  zu  gewinnen ,  bedienen. 

Eine  Erklärungsweise  für  die  Zunahme  des  Fibrin  in  diesem 
Falle,  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Zahl  desselben  ab- 
solut richtig  ist ,  wäre  die ,  dass  zu  Ende  des  Aderlasses  viel 
Lymphe  in'slHut  ergossen  worden  ist,  wodurch  die  Menge  des 
Wassers  wie  des  Fibrin  sehr  stieg.  —  Eine  andere  werde  ich 
bei  dem '  folgenden  Versuche  geben. 

2.  Einem  anderen  Füselier,  von  nicht  arteriellem  Habitus, 
der  an  Congestionen  zum  Kopf  litt,  die  ihn  am  Scheibenschies- 
sen  hinderten,  Hess  ich  im  Sitzen  zu  Ader.  Der  Puls  zählte 
72  Schläge  und  war  von  normaler  Qualität.  Die  Venen  des 
Armes  waren  ziemlich  gross. 

Ich  stach  die  V.  median,  an ,  bevor  die  Binde  um  den  Arm 
umgelegt  worden  war.  Das  tropfenweise  normal  ausfliessende 
Blut  sah  normal  roth  aus.  231,08  gr.,  die  aufgefangen  worden, 
zeigten  ein  spezifisches  Gewicht  von  1056,0  und  gaben  50  gr. 
festen  Rückstand.  1000  gr.  Blut  also  216,3  f.  H  und  783  gr. 
Wasser. 

Jetzt  wurde  die  Aderlassbinde  fest  angelegt  und  das  Blut 
floss  darnach  sofort  in  starkem  Strahle  hervor,  wobei  sich  die 
Venen  des  Arms  stärker  füllten  und  die  Rüthc  desselben  dunk- 
ler wurde. 
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Die  1512  gr.  Blut,  die  jetzt  aufgefangen  worden,  schieden 
sich  in  801  gr.  Diätküchen  und  711  gr.  Serum.  —  Plae.  :  Ser. 
«s  1,12  :  1.  =  Das  spez.  Gewicht  des  Serum  =  1027,4;  1000  gr. 
=  87,5  gr.  f.  S.;  1000  gr.  Cruor  =  318  gr.  f.  S.  Fibrin  von 
den  1512  gr.  —  3,00  gr. 

Jetzt  wurde;  durch  theilweise  Verschliessung  der  Venen- 
Öffnung  der  Blutstrahl  etwas  feiner,  während  er  jedoch  nach  wie 
vor  im  Bogen  sprang.  —  Die  folgenden  1419  gr.Blut  schieden  sich 
in  757  gr.  Blutkuchen  und  662  gr.  Serum.  Plac. :  Ser.  «  1,11 : 1, 
Spez.  Gewieht  des  Serum  «  1028,5;  1000  gr.  =89,5  gr.  f.  S.; 
1000  gr.  Cruor»  311  gr.  f.  S.  In  den  1419  gr.  Blut  2,98  gr  Fibrin. 

Nachdem  so  circa  3140  gr.  Blut  ausgeflossen  waren ,  wurden 
205,18  gr.  aufgefangen.  Diese  zeigten  ein  spezifisches  Gewicht 
von  1054,7  und  gaben  an  fester  Substanz  43,2  gr.  10Ö0  gr.  Blut 
also  210,5  gr.  f.  S.  und  789,5  gr.  Wasser. 

Die  folgenden  1414  gr.  Blut,  die  ebenso  ausflössen,  wie  die 
vorhergehenden,  schieden  sich  in  740  gr.  Blutkuchen  und  674  gr, 
Serum.  Plac.  :  Ser.  =  1,09  :  1.  Spezifisches  Gewicht  des  Serum 
«=  1029,3 ;  1000  gr.  =  92,3  gr.  f.  S.  ;  1000  gr.  Cruor  »  318  gr, 
f.  S. ;  jene  1414  gr.  Blut  enthielten  2,80  gr.  Fibrin. 

Die  folgenden  1514  gr.  Blut  schieden  sich  in  805  gr.  Blftt- 
kuchen  und  709  gr.  Serum.  Plac.  :  Ser.  =  1,106  :  1.  Spez.  Ge- 
wicht des  Serum  =  1029,6;  1000  gr.  =  94,5  gr.  f.  S. ;  1000  gr. 
Cruor  =  314  gr.  f.  S.  In  den  1514  gr.  Blut  waren  3,02  gr. 
tr.  Fibrin. 

Jetzt  wurden  219,80  gr.  Blut  aufgefangen;  sie  zeigten  ein 
spez.  Gewicht  von  1051/7  und  gaben  45,4  gr.  f.  S.*;  in  1000  gr. 
Blut  demnach  206,4  gr.  f.  S.  und  793,6  gr.  Wasser. 

Die  folgenden  1350  gr.  Blut,  die  in  starkem  Strahle  ausflössen 
(dieser  erhob  sich  plötzlich  und  wurde  sehr  mächtig)  schieden 
sich  in  722  gr.  Blutkuchen  und  648  gr.  Serum.  Plao.  :  Ser. 
«=  1,114  :  1.  —  Spez.  Gewicht  des  Serum  =»  1029,3;  1000  gr. 
«  93,2  gr.  f.  S. ;  1000  gr.  Cruor  =  320  gr.  f.  S. ;  in  den  1370  gr. 
Blut  3,00  gr.  Fibrin. 

Diess  Blut  war  sehr  hellroth  und  schäumte  sehr  beim  Ein- 
fliessen  in  das  Glas. 

Jetzt  wurden  noch  235,5  gr.  Blut  aufgefangen.  Diese  zeigten 
ein  spez.  Gewicht  von  1054,4  und  geben  49,2  gr.  f.  S. ;  in  1000  gr. 
Blut  also  209,5  gr.  f.  S.  und  790,5  gr.  Wasser. 

Jetzt  beendigte  ich  das  Aderlass;  auf  Abnahme  der  Aderiass- 
binde stand  das  Blut  sogleich.  —  Es  zeigte  sich  kein  Symptom 
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von  Ohnmacht:  der  Puls  derselbe;  das  Gericht  00  roth  wie  vorher; 
kein  Schweife!  Der  Füsilier  war  von  seinen  Kopfbeschwerden 
sehr  erleichtert 

Fassen  wir  die  Resultate  dieser  V.  S.  wieder  in  einen  Rahmen, 
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Dieser  Fall  bildet  au  dem  Vorigen  den  geraden  Gegensatz. 

Wir  finden  hier  freilich,  dass  die  feste  Substana  im  Serum 
nach  Anlegung  der  Aderlassblude  steigt  und  »war  von  87,5  bis 
auf  94,5,  also  um  7  gr.,  dessenungeachtet  nimmt  aber  die  feste 
Substana  im  Blute  nicht  nur  nicht  au,  sondern  sie  nimmt  sogar 
ab  und  zwar  au  der  Zeit,  wo  sie  im  Serum  um  7  gr.  ange- 
nommen hatte,  um  9,9  gr.  —  Da  man  doch  nicht  annehmen 
kann,  dass  die  Biutblasohen  in  den  Venen  des  Arms  eine  Vor* 
mlnderung  erlitten,  so  bleibt  in  diesem  Falle,  um  die  erhaltenen 
Veränderungen  des  Blutes  erklaren  au  können,  nichts  weiter 
übrig,  als  anzunehmen,  dass  dasselbe  local  und  allgemein  in 
seiner  Mischung  verändert  wnrde.  —  Wenn  wir  zugeben  müssen, 
wie  spätere  Versuche  zeigen  werden,  dass  wahrend  dos  Ader« 
lasses  sowohl  allgemein  Wasser  und  vielleicht  seröse  Flüssigkeit, 
dann  aber  auch  viel  Lymphe  aufgenommen  wird,  so  haben  wir 
hierin  den  Grund,  wesshalb  das  Blut  dieses  Kranken  sioh  nach 
Ausfluss  von  31,40  gr.  in  seiner  festen  Substanz  um  5,8  gr. 
armer  zeigte;  die  Verminderung  denselben  würde  noch*  starker 
ausgefallen  sein,  wenn  nicht  von  den  angestauten  Venen  aus 
wieder  eine  Absoheldung  von  Wasser  stattgefunden  hatte,  wo- 
durch lokal  die  feste  Substana  im  Serum  stieg.  Diese  Wasser-, 
zunähme  im  ganzen  Blute  and  lokale  Wasserabgabe  ans  dem 
Ressort  der  comprimirten  Venen  dauerte  bis  zur  Abnahme  der 
festen  Substanz  im  Blute  bis  206,4  gr.  und  der  Zunahme  der* 
selben  im  Serum  bis. 94,5  gr. 
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• 
Wie  aber  die  jetzt  folgende  Zunahme  der  festen  Substanz 
im  Bkite  um  3  gr.  trotz  der  Abnähme  derselben  im  Serum  um 
1,3  gr.  erklArt  werden  müsse,  ist  wieder  ein  Räthsel.  Geschah 
diese  Wfcsserzunahme  im  Serum  lokal,  indem  die  Art  des  Blut- 
flusses es  so  mit  sich  brachte,  oder  allgemein?  Wurde  um  diese 
Zeit  die  cpngestive  Stase  zertheilt  und  gelangten  somit  viele 
Rlurbläs«hen  wieder  in  Ckkulation? 

Es  unterschied  sich  dieser  Fall  von  dem  vorigen  dadurch, 
dass  keine  Ohnmacht  eintrat:  es  hat  hier  aber  auch  die  feste 
Substanz  im  Blute  auf  dem  Höhepunkte  nur  um  9,9  gr.  abge- 
nommen, dort  um  12,8  gr,  relativ  um  21,5  gr.  Beide  Fälle 
lehien,  wie  verschieden  die  Wirkung  eines  und  desselben  Mittels 
im  Detail  sein  kann,  währen^  im  Allgemeinen  sie  dieselbe  bleibt. 
Hier  stören  namentlich  die  Aderlassbinde  und  die  Art  uud  Weise 
des  Ausflusses  des  Blutes  die  Einsicht  in  den  wahren  Hergang 
und  wir  können  nur  durch  Spekulation  dahin  gelangen,  uns  eine 
einigermaassen  rationelle.  Anschauung  davon  zu  verschaffen. 

.  Was  das  Fibrin  anbetrifft,  so  ergeben  die  ersten  15,12  gr. 
Blut  3,0  gr.;  also  1000  gr.  *=  1,91  gr. 

die  zweiten  1419  gr.  Blut :  2,98  gr.  Fibrin ;  also  1000  gr.  =  2,10  gr. 
die  dritten  1414 gr. Blut: 2,80 gr. Fibrin;  also  1000 gr.=  1,97 gr. 
die  vierten  1514  gr.  Blut :  3,02  gr.  Fibrin ;  also  1000  gr.  =  1,98  gr. 
die  fünften  1370  gr.  Blut :  3,00  gr.  Fibriu ;  also  1000  gr.  =  2,19  gr. 
Die  bemei  keuswerthe  Zunahme  des  Fibrin  in  der  zweiten  Portion  um 
0,19  l&sst  steh  zwar  durch  Aufnahme  von  Lymphe  ins  Blut  und 
durch  die  lokale  Wasserabscheidung  erklären :  die  dann  folgende 
Abnahme  desselben  um  0,13  und  0,12  könnten  auch,  falls  die 
Zahlen  selbst  richtig  sind,  darauf  hindeuten,  dass  trotz  der  lo- 
kalen Wasserabgabe  die  Resorption  von  Wasser  ins  ganze  Blut 
so  gross  war,  dass  die  Menge  des  Fibrin  relativ  vermindert 
wurde.  Die  zuletzt  erfolgende  Zunahme  um  0,21  ist  wieder 
ein  neues  Rftthsel.  Ich  hatte  oben  angenommen,  dass  um  die 
Zeit,  wo  die  letzten  1370  gr.  ausflössen,  staguirendes  Blut  in 
den  Kreislauf  gelaugt  sei:  hierdurch  hätte  die  Menge  des  Fibrin 
sogar  relativ  etwas  abnehmen  müssen.  —  Wenn  die  Beobachtung 
von  Fr.  Simon  richtig  ist,  dass  Blut,  wenn  es  längere  Zeit 
stagnirt,  an  Fibrin  verliert,  so.muss  man  billig  die  Frage  auf- 
werfen,  wo  bleibt  es  denn?  Stagnirt  Blut,  so  wird  wahrscheinlich 
zuerst  Wasser  aus  dem  Serum  abgegeben,  wodurch  alle  drei  Be- 
standteile sich  vermehren.  Dauert  dieses  Stagniren  des  Blutes 
noch  länger,  so  wird  vielleicht,  wozu  eben  die  Vermehrung  des 
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Fibrin  ganz  mechanisch  den  €rund  enthält ,  ein  Theit  desselben 
abgeschieden  ins  Zellgewebe  u.  s.  w.  Später,  wenn  der  Zaflnas 
des  Blutes  schlechter  wird,  kann  das  Wasser  nebst  Fibrin  wieder 
resorbirt  werden,  und  wir  linden  dann,  wie  hier,  in  der  letzte» 
Portion  dasselbe  vermehrt.  — 

Ganz  dieselbe  Erklärung  für  dio  Veränderungen,   die  das 
Fibrin  erlitt,  verträgt  auch  der  vorige  Fall. 


Da  ich  bei  diesen  beiden  Versuchen  die  Portion  Blut,  die 
ich  nach  dem  Anlegen  der  Aderlassbiude  zur  Bestimmung  der 
festen  Substanz  in  1000  gr.-  benutzte ,  erst  nach  Ausfluss  von 
etwa  3000  gr.  auffing,  so  waren  die  Veränderungen,  welche  das 
Blut  unmittelbar  nach  dem  Anlegen  der  Aderlassbiude  erleidet,, 
noch  nicht  hinreichend  ermittelt.  —  Daher  stellte  ich  noch  fol- 
genden Versuch  an. 

Einem  FOselier,  der  an  gastrisofear  Diarrhoe  und  Gonge- 
stioncn  zum  Kopfe  litt,  machte  ich  auf  seinen  Wunsch  eine  Ve- 
naesectfon.  .  Der  Puls  zeigte  74  Schläge  und  die  Venen  des 
Arms  waren  ziemlich  gross,  aber  schlaff.  —  Ich  stach  die  Vena 
mediana  an  in  horizontaler  Lage  des  Arms  und  vor  Anlegung 
der  Aderiaasbinde.  — 

Die  ersten  tropfenweise  ausfliessenden  142,7  gr.  Blut  gaben 
an  fester  Substanz  27,8  gr.;  1000  gr.  Blut  also  194,8  gr.  und 
805,2  gr.  Wasser. 

Jetzt  wurde  die  Aderlassbinde  umgelegt.  Das  Blut  begann 
sofort  im  Strahle  zu  fliessen,  die  Venen  füllten  sich  und  der 
blasse  Arm  wurde  roth.  — 

In  ein  Glas,  das  500  gr.  destill.  Wasser  hält,  fing  ich  das 
jetzt  ausfliessende  Blut  auf;  die  Menge  des  darin  erhaltenen 
Blutes  betrug  526,6  gr. ;  das  specifische  Gewicht  war  also 
=  1053,2.  —  Diese  Blut  Hess  ich  in  dem  fast  hermetisch  ver- 
schlossenen Glase  gerinnen  und  nahm  von  dem  Serum  158,6  gr., 
uro  seine  feste  Substanz  in  1000  gr.  zu  berechnen. 

Sie  gaben  14,25  gr.  Rückstand;  1000 gr.  Serum  also  89,8  gr. 

Die  übrigen  368  gr.  Blutkuchen  und  Serum  trocknete  ich 
ebenfalls  ein;  sie  gaben  an  fester  Substanz:  94,05  gr.  —  Zu- 
sammen geben   also  jene  526,6  gr.  Blut  108,3  gr.  f.  Substanz. 

1C00  gr.  Blut  enthielten  demnach:  207,9  gr.  f.  Substanz 
und  792,1  gr.  Wasser. 

Die  folgenden  1011  gr.  Blut  schieden  sich  in  547  gr.  Blut- 
kuchen und  464  gr.  Serum.    Plac.  :  Ser.  =  1,18  :  1. 
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Von  jenen  464  gr.  Serum  trocknete  Ich  108,4  gr.  ein.  81* 
gaben  17,2  gr.  Rückstand.     1000  gr.  Serum  also:  86,6  gr. 

Die  ganzen  1011  gr.  Blut  gaben  eingetrocknet  206,1  gr. 
f.  Substanz;  1000  gr.  also  203,7  gr.  796,3  gr.  Wasser. 

Die  folgenden  1444  gr.  Blut,  die  etwas  schlechter  flössen, 
als  die  eben  -vorhergehenden  1540  gr.,  schieden  sich  in  764  gr. 
Blutkuohen  und  680  gr:  Serum.  Piac.  :  Ser.  «=  1,123  :  1. 
Das  speeifische  Gewicht  des  Serum  =  1027,73;  1000  gr.  = 
88,8  gr.  f.  Substanz;  1000  gr.  Cruor  =  316,0  gr.  f.  Substanz. 
Jene  1444  gr.  Blut  enthielten  3,18  gr.  tr.  Fibrin. 

Jetzt  fing  ich  eine  Portion  Bltft  auf,  die  219,58  gr.  betrug. 
Sie  zeigten  ein  speeifisches  Gewicht  von  1054,2,  und  gaben 
45,5  gr.  f.  Substanz;  1000  gr.  Blut  also  207,3  gr.  f.  Substanz 
und  792,7  gr.  Wasser;  ^ 

Die  folgenden  1354  gr.  Blut  schieden  sieh,  in  704  gr.  Bhit- 
kuchen  mit  Andeutung  zu  einer  Faserhaut  und  650  gr.  Serum. 
Diess  Blut  floss  schon  gut.  ~  Plac.  :  Ser.  »  1,060  :  1.  Snfli 
effisohea  Gewicht  des  Serum  «s  1027,43 ;  1000  gr.  =»  88,0  gr. 
f.  Substanz;  1000  gr.  Cruor  »318,0  gr.  f.  Substanz;  die  1854  gr. 
Blut  enthielten  2,88  gr.  Fibrin. 

Jetzt  floss  das  Blut  wieder  schlechter;  der  Kranke  wurde 
etwas  blass  und  die  Venen  des  Arms  kollabirten  etwas.  Der 
Puls  zählte  aber  noch  70  Schläge. 

Eine  jetzt  aufgefangene  Portion  Blut  von  232,81  gr.  zeigt? 
ein  speeifisches  Gewicht  von  1053,4.  Sie  gab  47,0  gr.  feste 
Substanz;  1000  gr.  Blut  also  202,0  gr.  und  798  gr.  Wasser. 

Der  besseren  Uebcrsicht  wegen  will  ich  die  Resultate  wieder 
tabellarisch  ordnen. 
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Dieser  Fall  geigte  klar,  mit  welcher  Schnelligkeit  uad  in 
welchem  Maasse  die  Abscheidung  von  Wasser  aas  den  Capil- 
lar-Gefässeu  erfolgt,  wenn  die  Circulation  in  den  Venen  gehemmt 
wird.  Denn  während  des  Ausflusses  der  526  gr.  Blut,  dia 
zuerst  nach  Anlegung  der  Aderlassbinde  ausflössen,  hat  sich 
die  feste  Substanz  in  1000  gr.  Blut  um  13,1  gr.  vermehrt. 

Danach  begann  aber  wieder  eine  Resorption  des  abgeschie- 
denen Wassers,  während  auch  vielleicht  die  Blutmasse  des  ganzen 
Körpers  hievon  zunahm;  denn  wir  finden,  das*  die  feste  Substanz 
in  1000  gr.  Blut  während  des  Ausflusses  der  folgenden  10 11  gr. 
Blut  um  4,2  gr.,  und  in  1000  gr.  Serum  um  3,2  gr.  sinkt.  — 
Darauf  vermehrte  sie  sich  sowohl  im  Blute  wie  im  Serum  und 
zuletzt  sank  sie,  wieder  beiderseits.  Es  fand  hier  also  ein  fort- 
währendes Oscillireu  in  Zu-  und  Abnahme  des  Wassers  in 
dem  ausfliessenden  Blute  statt,  das  uns  keine  klare  Einsicht  in 
die  allgemeinen  Veränderungen  desselben  gestattet. 

Was  das  Fibrin  angelangt,  so  enthielten  die  1444  gr.  Blut 
3,18  gr.j  1000  gr.  also  2,202  gr.;  die  folgenden  1354  gr.  ent- 
hielten 2,88  gr.;  1000  gr.  also  2,127  gr..  Die  sehr  geringe 
Differenz  von  0,075  gr.  kann  ein  Beobachtungsfehler  sein.  —   . 


Um  zu  zeigen,  wie  starke  Aufnahme  von  Wasser  um  die 
Zeit  und  nach  der  Ohnmacht  eintreten  müsse,  will  ich  Folgendes 
beibringen. 

Einem  plethorischen  Soldaten  machte  ich  im  Sitzen  eine 
Venaesection,  nachdem  die  Aderlassbinde  umgelegt  worden  war. 
Die  zuerst  ausfliessenden  1000  gr.  Blut  wareu  sehr  dunkel  und 
enthielten  241,1  gr.  f.  S.  Das  Blut  floss  immer  sehr  gut;  nach 
Ausfluss  von  3000  gr.  Blut  enthielten  1000  gr.  nur  225,3  gr. 
f.  S.  Nach  abermaligem  Ausflugs  von  etwa  3500  gr.  Blut  ent- 
hielten 1000  gr.  235,1  f.  S.  —  Nachdem  der  Soldat  etwa  21  ! 
Blut  verloren  hatte,  fiel  er  ju  Ohnmacht:  das  Gesicht  blass,  die 
Hände  kalt  und  bläulich  blass }  der  Puls  machte  höchstens  äß 
Schläge  und  auf  dem  ganzen  Körper  brach  ein  kalter,  wässri* 
ger  Schweise  aus.  Nachdem  die  Aderlassbinde  schon  längere 
Zeit  von  dem  Arme  abgenommen  war,  dieser  blass  und  kollabirt 
dalag,  begann  das  Blut  wieder  aus  der  Vene  tropfenweise  zu 
fltessen;  es  war  sehr  hellroth  und  erschien  sehr  duniiflttssig. 
Ich  fing  davon  160,4  gr.  auf.  Diese  gaben  bei  der  Reduction 
auf  1000  gr.  nur  200  gr.  f.  Substanz  und  800  gr.  Wasser. 
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■  Ich  fragt,  war  diese  enorme  Verminderung  der  festen  Sub- 
stanz um  35,1  gr.  bloss  die  Folge  einer  ganz  lokalen  Aufnahme 
voa  Wasser,  da  doch  von  dem  Momente  der  Abnahme  der 
Binde  etwa  zwei  Minuten  verflossen  waren? 

Einem  Manne,  der  kurz  nach  dem  Essen  einen  Anfall  von 
Ohnmacht  erlitten  hatte  in  Folge  habitueller  Congestionen  zum 
Kopf,  machte  ich  etwa  V«  Stunde  darauf  eine  Venaesection. 
Das  nach  dem  Aulegen  der  Binde  ausfliessende  Blut  war  un- 
gemein h ellrot h  und  enthielt  in  1000  gr.  225,4  gr.  f.  S. 
Nach  Ausfloss  von  etwa  2700  gr.  enthielt  es  226,6  gr.  f.  S. 
Dies  Blut  war  sehr  dunkel  geworden.  Hierauf  wandelte  den 
Kranken  Ohnmacht  an;  das  Bhit,  welches  jetzt  tropfenweise 
ausfloss,  während  die  Adcrlassbinde  noch  um  den  Arm  lag,  ent- 
hielt in  1000  gr.  nur  212,5  gr.  feste  Substanz. 

Bei  einem  FQselier,  der  an  Angina  litt,  enthielten  die  nach 
Anlegung  der  Binde  ausfliessenden  ersteu  1006  gr.  Blut  211,5  gr. 
f.  Substanz.  Als  nach  Ausfluss  von  etwa  f  1  5  Blut  eine  An- 
wandlung von  Ohnmacht  eintrat,  enthielten  die  tropfenweise  aus- 
fliessendeu  1000  g*.  Blut  (die  Binde  lag  noch)  206,8  gr.  feste 
Substanz.  Diese  hatten  sich  also  nur  um  4,7  gr.  vermindert 
Der  Puls  zählte  40  Schläge  und  das  Blut  war  so  dunkel  wie 
vorher. 

Einem  Fftselier,  der  an  Congestionen  zum  Kopfe  litt,  machte 
ich  nach  kurzem  Anlegen  der  Binde  eine  Venaesection.  Das 
zuerst  ausfliegende  Blut  enthielt  in  1000  gr.  220,6  gr.  f.  Sub- 
stanz. Als  nach  Ausfluss  von  etwa  3  3  sich  Symptome  von 
Ohnmacht  zeigten,  während  jedoch  da*  Blut  noch  in  starkem 
Strahle  floss,  machte  ich  die  Binde  los.  Der  Affluxus  sanguinis 
war  so  stark,  dass  das  Blut  nach  wie  vor  im  Strahle  floss. 
1000  gr.  desselben  enthielten  218,8  gr.  feste  Substanz.  Der 
Kranke  befand  sich  nach  dem  Aderlass  sehr  wohl. 

Ich  habe  diese  vier  Fälle  angeführt,  um  zu  zeigen,  wie  ver- 
schieden sich  das  Blut  unter  gleichen  Umständen  verhalten  kann 
und   wie  viel   noch  dazu  gehört,  bis  wir  hinter  diese  Räthsel, 

die  es  uus  aufgibt,  kommen  werden. 

* 

Was  im  Gefesssystem  während  der  Ohnmacht  geschieht,  ist 
klar.  Das  Blut  cirkulirt  schlecht,  es  sammelt  sich  aus  den  Ca- 
gillargefäaseu  in  den  grossen  Stämmen  an.  Dies  sieht  man  an 
der  Blässe,  an  dem  Collapsus  und  der  Kälte  der  äussern  Theile; 
am  schönsten  aber  bei  Augeukrankcn.  Einem  FQselier,  der  an 
Febr.  iuterm.  litt,  die  eine  Conjunctivitis  simulirte,  machte  ich  ein« 
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Venaesection.  Nach  Ausfluss  von  etwa  6  J  Blut  trat  Ohnmacht 
ein.  Die  vorher  bedeutend  injicirte  Conjunet.  sclerotic.  beider 
Au^en  wurde  ganz  weiss,  alles  Blut  wich  aus  den  in  Stase 
befindlichen  Gefftssen  zurück.  Längere  Zeit  nach  der  Ohnmacht 
war  die  Röthe  eben  dieselbe  wie  früher.  —  Wiewohl  ich  den 
Kranken  über  eine  halbe  Stunde  lang  bei  mir  behielt,  während 
dessen  er  warm  schwitzte,  konnte  er  höchstens  3  3  Harn  lasse«. 

Indem  das  Blut  zur  Zeit  der  Ohnmacht  in  den  Arterien  eine 
rückgängige  Beweguug  nach  dem  Herzen  zu  madit  und  da« 
venöse  sich  in.  den  grossen  Vtenenetämmen  ansammelt,  wird 
vielleicht  aus  den  Geweben  von  den  Capillargefassen  viel  Wasser 
aufgenommen,  das  als  Seh  weiss,  exeernirt  wird.  Jene  An- 
sammlung des  Blutes  in  den  grossen  Gefässen  erklärt  das  plötz- 
liche Steigen  des  Hämodynamometers ,  das  Davy  sowohl  in  den 
Arterien  wie  Venen  im  Eintritt  der  Ohnmacht  beobaehtet  hat. 

Wenn  die  Reihe  der  Vorgange,  wie  sie  in  dem  Vorherge- 
henden aafgefasst  wurde,  wirklich  statt  hat,  wenn  wahrend  des 
Aderlasses  uud  während  der  Ohnmacht  aus  dem  Gewebe  Wasser 
aufgenommen  wird,  das  eigentlich  zur  Function  derselben  un- 
umgänglich uothwendig  ist  und  durch  den  profusen  Schwefos 
zum  grosscu  Tlieil  ausgeschieden  wird:  so  glaube  ich,  ist  die 
nächste  Folge,  wenn  das  Blut  wieder  zu  cirkuliren  beginnt,  die, 
dass  die  Gewebe  sich  wieder  einen  Theil  des  ihnen  geraubten 
Wassers  aus  dem  Blute  assimiliren,  was»  vielleicht  schon  manch- 
mal während  des  Aderlasses  und  gleich  nach  ihm  geschieht. 

Es  ist  nun  also  die  Wirkung  auf  das  ganze  Bfait  durch 
das  Aderlassen  die,  dass  dasselbe  an  Quantität  geringer  wird 
und  auch  in  sich  selbst  mehr  feste  Substanz  enthält,  als  vor 
demselben.  Unter  diesen  Umstanden  wird  nach  den  Gesetze« 
der  Endosmose  die  Aufnahme  noch  flüssigen  Exsudats  vor  sich 
gehen  können,  indem  wie  nach  physikalischen  Gesetzen  die  beiden 
Flüssigkeiten,  das  Blut  nämlich  und  Exsudat,  sich  ausgleichen; 
es  wird  nach  dem  Exsudat  viel  Wasser  aufgenommen,  bis  es 
dieselbe  Dichtigkeit  hat,  wie  das  Blut  selbst.  —  Da  jedoch  das 
Gesetz  der  Endosmose  und  Exosmose  doch  noch  immer  viel  Un- 
erklärliches enthält,  so  gibt  die  Vorstellung  von  der  Kraft  der 
Capillargefässe,  Flüssigkeiten  zu  assimiliren,  den  Weg  ebeuse 
gut  an,  wie  man  sich  die  Resorption  des  Exsudats  unter  diesen 
Umständen  denken  kann.  Die  Nerven  des  Gefässsystems  werde« 
durch  die  Veränderung  des  Blutes  in  seiner  Qualität  and  Quan- 
tität so  afficirt,  dass  sie  die  Capi Ilareu  zu  stärkerer  Assimilation 
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antreiben:  das  Blut  ergänzt  erstens  das  verloren  gegangene 
Wässer  und  zweitens  einen  Theil  seiner  festen  Substanz.  Aus 
diesem  Grunde  wäre  es  vielleicht  nützlich,  die  Kranken  mit  ex- 
sudativer Stase  nach  dem  Aderlassen  Nichts  trinken  zu  lassen, 
damit  das  Vaeuum  nicht  auf  diese  Art  completirt  werde. 

Die  Reihe  der  geschilderten  Vorgänge  wirft  auch  ein  Licht 
auf  zwei  Methoden,  manche  Krankheiten  zu  behandeln,  nämlich 
tfttf  das  Abschnüren  grosser  tvliedmaassen  und  das  Einsetzen 
derselben  in  grosse  Saugapparate.  Was  wird  durch  beide  be- 
wirkt? Durch  erstere  wird  der  Rückfluss  des  venösen  Blutes 
gehemmt,  während  das  arterielle  Blut  ungehindert  ,zufliesst;  das 
Venenblut  vertiert  an  Wasser,  und  vielleicht  an  -Salzen ,  Fibrin 
und  Ei  weiss;  das  frei  elrkulirende  Blut  wird  immer  ärmer  an 
diesen  drei  Bestandteilen,  folglich  kann  es  die  Resorption  von 
Exfeudat  am  besten  bewerkstelligen.  —  Aehnliches  geschieht 
durch  grosse  Saugapparate,  wodurch  da*  Blut  noch  stärker 
nach  den  Extremitäten  hingelenkt  und  noch  stärkere  Exsudation 
bewirkt  wird.  Beiderlei  Methoden  verdienen  eine  grosse  Auf- 
merksamkeit und  namentlich,  glaube  ich,  darf  man  sich  von 
denselben  in  den  meist  lethalen  Entzündungen  des  Peritoneums 
grossen  Erfolg  versprechen.  Einen  an  Gastritis  acutissima  lei- 
denden, schon  hippokralisch  aussehenden  jund  pulslosen  Kranken 
glaube  ich  einmal  dadurch  hergestellt  zu  haben,  dass  ich  ihm 
über  den  ganzen  Körper  30  Schröpfkopfe  appliciren  und  ihn 
dann  in  ein  warmes  Bad  setzen  liess.  Es  wird  durch  die 
Schröpfköpfe  eine  peripherische  Stase  erzeugt,  in  Folge  deren 
eine  Exsudation  aus  dem  Blute  geschieht.  Dies,  an  Plasma 
ärmer  geworden,  bewirkte  Resorption  des  Exsudats  und  Zer- 
ffeeilung  der  Stase  in  den  Häuten  des  Magens,  da  das  Vaeuum 
ausgefüllt  werden  mnsste.  — 

Dass  es  zum  Hervorbringen  einer  Ohnmacht  des  Ausflusses 
keines  Tropfen  Blutes  bedarf,  ist  bekannt:  aber  als  eine  ganz 
konstante  Folge  der  Ohnmacht  bemerken  wir  wässrige  Aus- 
scheidungen, sei  es  durch  Seh  weiss,  Harn,  Stuhl,  Erbrechen 
und  dergl.  Einem  sensiblen  UnterofBcier  (Hämorrhoidarius), 
der  an  Oongestionen  zum  Kopfe  litt,  sollte  ich  eine  Venaesection 
machen.  Bevor  ich  noch  die  Lanzette  ansetzte,  fiel  derselbe  in 
eine  sehr  tiefe  Ohnmacht,  und  schwitzte  enorm.  Danach  war 
er  van  seinen  Oongestionen  radikal  befreit  Dieser  plötzlich 
'erfolgende  Stillstand  der  Clrkulation  und  Abgabe  an  Wasser 
soheinen  die  Gründe  Air  die  Alteration  der  Blutmisohuug  und 
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die  Normfrung  der  Cfrkulation  zu  enthaften.  —  Wir.  besitzen, 
um  diese  Wirkung  zu  erreichen,  kein  besseres  Mittel,  al*  eben 
den  rapiden  Blutverlust,  auf  dessen  Menge  es  nicht  ankommt. 
Soldaten,  denen  ich  bei  congestiver  Stase  3  S  bis  zur  Syncope 
entzog,  befanden  sieh  ebenso  erleichtert,  als  die,  denen  20  eiu> 
zogen  wurden»  *—  Der  Grundsatz  v  so  Armstrong  und  Mathall 
Hall,  stets  bis  zur  Ohnmacht  zu  Ader  zu  lassen,  ist  durchaus 
richtig  und  stets  zu  befolgen,  wenn  man  vom  Aderlass,  wo  es 
indicirt  ist,  ein  gutes  Resultat  zu  erzielen  gedenkt* 


Da  nun',  wie  wir  gesehen  haben ,  ,die  eigentlichen  das  ge* 
hemmte  Blut  betreffenden  Veränderungen  durch  das  Aderlass 
bei  Menschen ,  durch  die  Aderlassbinde,  die  Behinderung  der 
Cirkulation  und  andere  Umstände  sehr  getrübt  werden,  so  wäre 
zu  versuchen,  ob  man  nicht  Aderlässe  auch  bei  Menschen  be- 
werkstelligen kann,  ohne  dass  eine  Binde  um  den  Arm  gelegt 
Wird.  Ich  konnte,  so  oft  ich  dies  versuchte  (etwa  3  Mal),  dies 
nicht  erreichen,  und  daher  habe  ich  einige  Versuche  aber  Bist* 
entziehungeil  bei  Pferden  und  einer  Hündin  angestellt. 

Der  Professor  Herr  Dr.  Hertwig  an  der  hiesigen  Thierarz- 
neischule  hatte  die  Güte,  auf  meinen  Wunsch  einige  Aderlässe 
an  Pfcrdeu  durch  ebenen  wissenschaftlich  gebildete  als  zuvor- 
kommende Eleven  ausführen  zu  lassen,  wofür  ich  diesem  humanei 
Beförderer  wissenschaftlicher  Bestrebungen  meinen  öffentlichen 
Dank  abstatte. 

Die  Blutentziehungen  wurden  an  kranken,  aufgegebenen 
Pferden  angestellt,  und  immer  aus  der  Ven.  juguL  Da  ich  die 
Geduld  der  Leser  gewiss  schon  durch  die  von  mir  angeregte 
Aderlass -Frage  mehr  als  billig  auf  die  Probe  gestellt  habe*  so 
will  ich  die  Resultate  der  fünf  Venaesectienen  an  Pferden  kurz 
in  einer  Tabelle  zusammenstellen,  um  daran  einige  Bemerkungen 
au  knüpfen. 
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In  diesen  fünf  Patten  bemerken  wir  ganz  übereinstimmend 
im  Anfange  der  Venaesection  eine  Abnahme  der  festen  Substans 
im  Blute  überhaupt;  wie  auch  hn  Serum,  worauf  jene  zurückge- 
führt werden  kann."  Sie  fiel  dort  in  der  Regel  etwas  grosser 
%us,  als  hier,  aus  dem  Grunde,  weil  das  Blut  durch  den  Verlust 
der  gefärbten  und  farblosen  Zellen  im  Allgemeinen  substans- 
Armer  wurde. 
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Ebenso  übereinstimmend  wurde  aber  auch  beobachtet, 
die  feste  Substanz  in  1000  gr.  Blut  nach  der  Verminderung  wieder 
eine  Vermehrung  erlitt,  und  zwar  zuweilen  in  dem  Grade,  dass 
sie  die  ursprüngliche  Menge  derselben  übertraf.  Im  Serum  be- 
merken wir  etwas  Aeholiches;  jedech  findet  sich,  was  also  wieder 
das  Resultat  in  seiner  Einfachheit  trüben  muss ,  diese  Zunahme 
nicht  immer  mit  Zunahme  der  festen  Substanz  im  Wüte  verge- 
sellschaftet. —  Ueber  das  Verhalten  des  Fibrin  hierbei  belehrt  eine 
Betrachtung  der  Tabelle  zur  Genüge,  dass  steh  in  seiner  Ab- 
oder  Zunahme  gar  keine  feste  Regel  zeigt.  Ich  enthalte  mich, 
den  Grund  hierfür  aufzusuchen,  da  es  mir  vorläufig  nur  darum 
zu  thuii  ist»  die  Veränderungen  des  Wassergehalts  zu  erklären. 

Es  ist  die  Frage  *  ob  die-  Veränderungen  des  Blutes,  das 
aus  der  Vena  jug»  ausiloss ,  lokale  oder  allgemeine  sind»  ieh 
halte  dieselben'  mehr  für  lokal  und  denke  mir  die  Entstehungsart 
derselben  folgendermassen.  Sowie  das  Blut  aus  der  Vene  zu 
(Hessen  anlangt,  nehmen  die  zum  Ressort  derselben  gehörenden 
Capillargsfesse  Wasser  oder  wässrige  eiweiftshalfige  Flüssigkeit 
auf,  namentlich  aus  dem  Gehirn.  Ist  dies  eine  Zeit  lang  ge- 
schehen, wodurch  der  Wassergehalt  des  venOsen -Blutes  lokal 
stieg,  so  können  die  des  Wassers  beraubten  Gewebe  und  Organe 
dasselbe  nicht  länger  entbehren  und  sie  assimiliruß-sich  dasselbe 
wieder  aus  dem  zuströmenden  arteriellen  Blute,  das  dann  als 
Venenblut  wasserärmer  erscheinen  raus*' 

Bei  diesen  Aderlässen,  die  für  Pferde  nur  schwach  waren, 
war  von  reaktiven  Phänomenen  noch  gar  keine  Rede,  wie  denn 
überhaupt  grossere  Thiere  auf  Blutverlust  sehr  träge  zu  reagiren 
scheinen.  Meine  nächste  Aufgabe  wird  nun  sein,  die  Blutent- 
ziehungen bei  Pferden  bis  zum  Eintritt  der  Syncope  zu  treiben? 
um  zu  sehen,  ob  auf  jene  lokalen  Veränderungen,  die  übrigens 
ohne  Einfiuss  auf  das  ganze  Blut  nicht  bleiben  können,  allge- 
meine Veränderungen  folgen  werden« 

Ein  Versuch,  der  meine  oben  aufgestellte  Ansicht  von  de? 
lokalen  Veränderung  des  Venenblutes  zur  Wahrscheinlichkeit 
erhebt,  muss  von  mir  ausführlich  mitgetheilt  werden,  weil  er  die 
Momente  für  die  Besprechung  einer  anderen  Angelegenheit  enthält» 
Der  Herr  Prof.  Hertwig  hatte  die  Güte,  an  einem  an  Ma- 
rasmus leidenden  Pferde,  die  Arteria  temporal,  superfie.  blosslegeu 
und  die  Vena  jugul.  derselben  Seite  anstechen  zu  lassen.  Der 
Anstich  der  Arterie  und  Vene  geschahen  zu  gleicher  Zeit. 
1)  Aus  der  Vene,  die  das  Blut  in  starkem  Strahle  ergoss, 
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fing  ick  von  dem  zuerst  ausliiessendfen  Dhitc  202,7  gr<  auf  diese 
gaben  38,2  gl*,  feste  Substanz,  1000  gr<  also  189,8  gr. 

Die  feigenden  2349  gr.  Blut  worden  aar  Gerinnung  hinge» 
stellt.  Sie  schieden  sich  in  2066  gr,  Blutkuchea  Und  28»  gr. 
Serum.  Plac*  3  Ser.  *=  7,30^  j  1-  —  Das  specifische  Gewicht 
des  Serftm  war  =  1030,0;  1000  gr.  desselben  gaben  102,5  gr. 
feste  Substanz.  —  1000  gr.  dieses  Blute«  enthielten  14,1  gr. 
Fibrin  In  trocknen*  Zustande. 

Nun  wurde  eine  Pause  im  AuslHessen  des  VeneaWutee  ge- 
macht. Dann  Hess  ich  noch  circa  6  3  fliesseii  und  hierauf  231,7  gr. 
auffangen.  Diese  enthielten  42,1  gr.  feste  Substanz.  1000  gr. 
also  181,3  gr.  feste  Substanz  und  818,7  gr.  Wasser. 

2)  Das  Blut  ans  der  Arterle  war  hellrother  und  füllte  nur 
sehr  langsam  die  ähnlichen  Glaser.  Die  feuerst  aufgefangene 
»triton  von  237,3  gr.  gab  all  fester  Substanz :  44,5  gr. ;  1000  gr. 
also  :  187,5  gr. 

Die  folgenden  2410  gr.  Blat  schieden  sieh  in  2185  gr. 
Btatkttchdn  und  235  gr.  Serum.  Plac.  :  Ser.  =  9,71  :  1. 
Speclfsehes  Gewicht  des  Serum  =  1030,95;  1000  gr.  gaben 
107,1  gr.  feste  Substanz.  1000  gr.  dieses  Blutes  enthielten 
13,81  gr.  tr.  Fibrin. 

Nachdem  etwa  ein  Pfund  4eB  arteriellen  Blutes  ausgeflossen 
war,  fing  ich  noch  217,2  gr.  Blut  auf.  Sie  gaben  an  fester 
Substanz:  40,5  gr.;  1000  gr.  Blut  also!  186,4  gr. 

Welches  sind  die  Differenzen  dieses  arteriellen  und  venösen 
Blutes?  Ich  fand  das  Veaenbiut  an  fester  Substann  Hin  1,3  gt. 
reicher  als  das  arterielle.  Diese  Differenz  ist  in  der  Thal 
so  unerheblich,  dass  sie  fiogar  ein  Beobachtungsfehler  seyn 
konnte,  wenn  ich  mich  nicht  hier,  wie  Oberhaupt,  beim  Aus* 
trocknen  des  Blutes  der  grossten  Aufmerksamkeit  und  Geduld 
befteissigt  hatte.  Auffallender,  aber  leicht  in  ihrer  Erklärung, 
ist  die  Differenz  in  der  festen  Substanz  des  Serum  beider  Blut- 
taten. Das  Serum  des  arteriellen  Blutes  enthalt  näntfieh  in 
1000  gr.  4,0  gr.  mehr  Itftckstand,  als  das  des  venösen.  Ab- 
gesehen denn,  dass  das  venöse  Blut,  welches  die  Vena  jugul. 
fahrt,  etwas  weniger  feste  Substanz  enthalt  als  das  der  Art. 
tempor.  supertic,  da  dies  zur  Ernährung  des  Gehirns  Natron- 
Albuttinat  abgegeben  haben  dürfte,  so  konnte  sieh  dach  eine  so 
grosse  Differenz  in  den  Quantitäten  fOglich  nicht  bemerkbar 
machen.  Betrachten  wir  aber  die  Veränderung,  welche  das 
Veaetf.  und  ArterienbljU  nach  Aasfluss  des  ersten  Efandea  erlitten 
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bat,  so  kami  «fei  der  Schlüssel  cur  Erklärung  jener  Differenz 
nicht  mehr  fehlen.  Denn,  da  das  Arterienblut  nur  1,1  gr.,  das 
Venenblot  aber  7,5  gr.  Wasser  mehr  enthalt  als  au  Anfange,  so 
können  wir  mit  Zuversicht  behaupten,  dass  wahrend  des  Aus- 
flusses der  5  V*  5  Blut  aus  der  Vene  viel  Wasser  ganz  tätlich 
aufgenommen  worden  ist,  wodurch  die  feste  Substanz  im  Serum 
um  4,6  gr.  niedriger  zu  stehen  kam,  als  im  Arterienblute. 

Diese  Thatsache  liefert  nun  sowohl  den  Beweis  für  meine 
oben  aufgestellte  Hypothese,  dass  die  Capillargefässe  der  Veno, 
ans  der  das  Blut  ausflieset,  Wasser  aufnehmen,  als  auch  dio 
Zunahme  des  Wassers  im  arteriellen  Blute  um  1,1  gr.  den  Be- 
weis, dass  auch  anderwart«  Wasser-Resorption  oder  stärkerer 
Erguss  von  Lymphe  statt  hat. 

Einen  anderen  Vorsuch,  der  eigentlich  in  die  folgende  Ab- 
handlung gehört,  will  ich  hier  in  der  Kurte  mittheilen,  w«¥ 
derselbe  noch  eine  weitere  Stütze  für  jene  Ansicht  enthalt. 

Einer  Hündin  stach  ich  die  Vena  cruralis  an.  1000  gr.  des 
zuerst  ausfliesseuden  Blutes  enthielten  198,3  gr.  feste  Substanz. 
Das  Serum  der  folgenden  1000  gr.  Blut  enthielt  in  1000  gr. 
95,63  gr.  £  S.     1000  gr.  Blut  4,595  gr.  tr.  Fibrin. 

In  dem  Serum  der  folgeuden  1000  gr.  Blut  waren  94,65  gr. 
f.  S.  und  jene  enthielten  4,245  gr.  tr.  Fibrin* 

Darauf  enthielten  1000  gr.  Blut  nur  194,8  gr.  f.  Substanz. 

Jetzt  wurde  die  Arteria  cruralis  bloßgelegt  und  angestochen. 
Die  zuerst  ausfliessenden  1000  gr.  Blut  enthielten  192,5  gr. 
feste  Substanz. 

1000  gr.  Serum  des  folgenden  Blutes  90,7  gr.  feste  Sub- 
stanz ;  1000  gr.  Blut  4,420  gr.  Fibrin. 

1000  gr.  Serum  im  folgenden  Blute  enthielten  88,7  gr.  feste 
Substans  und  1000  gr.  Blut  an  Fibrin  4,213  gr. 

Jetzt  enthielten  1000  gr«'  des  ausfliessenden  arteriellen  Blutes 
*B  fester  Substanz:  189,1  gr. 

Wenn  wir  annehmen  müssen,  dass. der  grösste  Theil  den 
in  der  letzton  Venenblut  -  Portion  enthaltenen  TJeberschusses  au 
Wasser  aus  dem  Schenkel  selbst  genommen  wurde,  so  hatte 
das  Blut  der  Arteria  cruralis  weit  reicher  an  fester  Substanz  seyn 
müssen,  als  dieses;  es  war  jedoch  noch  ärmer  daran,  und  auch 
im  Serum  finden  wir  mehr  Wasser  als  in  jenem.  Dies  berech- 
tigt uns  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Blut  der  Arteria  cruralis  mehr 
Wasser  im  Serum  und  überhaupt  enthalt,  als  das  der  Vena 
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cruraHs:  es  wird  wahrscheinlich  von  den  Capillargettssen  de* 
Haut  Wasser  abgegeben. 

Reuter  hat  in  seinem  Aufsätze  contra  Bruch  die  Blutfarbe 
betreffend  behauptet  (Zeitschr.  für  ration.  Mediz.  1845,  S.  172), 
das  ^pnöse  Blut  enthalte  mehr  Wasser  als  das  arterielle.  Die 
Redaetion  hat  dieser  Behauptung  schon  ein  Fragezeichen  ange- 
hängt und  Bruch  (Ibid.  S.  316)  ebenfalls  dagegen  gegründete 
Zweifel  erhoben,  iudem  er  sich  sowohl  auf  die  Untersuchungen, 
die  H.  Nasse  (das  Blut  u.  s.  w.)  zusammengestellt  oder  selbst 
gemacht  hat,  beruft,  als  auch  a  priori  sich  darauf  stützt,  dass 
aus  dem  Arterienhlute  die  Transpiration  und  Urinsecretiou  ge- 
schieht und  in  dasselbe  die  sehr  wasserhaltige  Lymphe  gelaugt. 

Abgesehen  davon,  dass  ein  Theil  des  Wasse/s  aus  den} 
venösen'  Blute  in  den  Lungen  wieder  exspirirt  wird,  das  es 
durch  die  Lymphe  bekam,  sq  glaube  ieh,  kann  man  wohl  fori 
Allgemeinen  behaupten,  das  arterielle  Blut  enthalte  mehr  Wasser 
als  das  venöse,  und  die  verschiedenen  Resultate  der  Beobachter 
rühren,  wie  ich  jetzt  behaupten  darf,  daher,  dass  sie  die  beim 
Ausfluss  des  Venenblutes  stattfindende  Resorption  von  Wasser 
nicht  kannten.  Daher  kann  es  kommen,  dass,  wenn  z.  B.  1000  gr. 
venöses  Blut  aufgefangen  werden,  dieses  mehr  Wasser  enthält 
als  das  arterielle  Blut:  vielleicht  haben  auch  manche  Autoren 
erst  die  Arterie,  dann  die  Vene  angestochen  ü.  s.  w.  Wenu 
man,  wie  ich  dies  gethan  habe,  vom  Venenblute  sehr  geringe 
Quantitäten  auffängt,  etwa  200  gr.,  so  darf  man  die  statthabende 
Wasser-Resorption  eben  nicht  fürchten,  und  man  erhält  das 
richtigste  Resultat.  Um  das  Serum  zu  untersuchen,  dürfteu 
800  gr.  Blut  genügen,  die  aus  der  Veu.  jugul.  eines  Pferdes 
sehr  schnell  ausfliessen.  Leider  liegt  in  dem  Pferdeblute  ein 
Moment,  das  die  Untersuchung  des  Serum  in  Masse  erschwert, 
nämlich  die  schlechte  Abscheidung  desselben  aus  dem  gewöhn- 
lich stark  faserhäutigen  Blutkuchen.  Es  wäre  besser,  das  Blut, 
zu  rühren  und  seines  Faserstoffs  zu  berauben,  um  nach  /Senkung 
der  Blutbläschen,  die  sehr  vollkommen  geschieht,  hinreichende 
Mengen  Serum  vom  Cruor-Satz  abgiessen  zu  können. 

Reuter  hat  sich  bei  seiner  Behauptung,  dass  das  arterielle 
Blut  weniger  Wasser  enthalte  als  das  venöse,  wahrscheinlich 
auf  Liebig  gestützt,  der  in  seinem  Artikel  „Blut"  (Handwörter- 
buch der  Chemie)  zwei  Analysen  des  venösen  und  arteriellen 
Blutes  von  Lecauu  gibt,  fln  ist  nicht  gesagt,  woher  das  Venen- 
blut genommen,  ob  es  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  arteriellen  auf- 


Von  Ö.  Zimmermann.  g5 

gefangen  wurde  und  wieviel  Venenblut  zur  Bestimmung  der 
festen  Substanz  verwendet  war:  drei  sehr  wichtige  Momente.  In 
jenen  beiden  Analysen  enthält  das  Venenblut  erstaunlich  mehr 
Wasser  als  das  arterielle,  nämlich  12  und  19  gr.  mehr. 

Fabelhaft  ist  aber  die  Masse  Fibrin,  die  Lecanu  im  Ver- 
gleich zum  VenenUut  gefunden  haben  will,  nämlich  einmal  iu 
jenem  5,57  und  das  anderemal  0,61  gr.  mehr.  Soll  ersteres  aus 
der  Aorta  und  das  Veiienblut  aus  der  Vena  cava  inferior,  letzteres 
aus  der  Carotis  und  Vena  jugularis  genommen  seyn,  was  Liebig 
nicht  direkt  angegeben  hat,  so  Hesse  sich  die  Analyse  zwar 
rechtfertigen:  aber  in  der  Allgemeinheit,  wie  Liebig  sie  hinge- 
stellt hat,  ist  die  Angabe,  dass  das  arterielle  Blut  mehr  Fibrin 
enthält  als  das  venöse,  nicht  gültig.  —  Ich  habe  in  dem  Blute 
der  Vena  jug.  0,23  gr.  Fibrin  mehr  gefunden  als  in  dem  der 
Art.  tempor.  superfic:  das  Plus  würde  jedenfalls  noch  grosser 
gewesen  seyn,  wenn  das  venöse  Blut  nicht  Wasser  aufgenom- 
men hätte. 

Fr.  Simon  (II.  S.  103)  hat  in  zwei  Untersuchungen  im  ar- 
teriellen Blute  mehr  Wasser  gefunden  als  im  venösen,  und  dieses 
hätte  Herr  Reuter,  weil  diese  Blutentciehungen  gewiss  mit  der 
nöthigen  Vorsicht  angestellt  sind,  da  Prof.  Gurlt  dieselben  leitete, 
wohl  berücksichtigen  sollen.  —  Denis  (Ibid.  S.  104)  fand  im 
arteriellen  und  venösen  Blute  gleichviel  Wasser,  und  Hering 
fand  wie  Fr.  Simon  drei  Mal  im  arteriellen  Blute  mehr  Wasser 
als  im  venösen.  Ebenso  fand  es  Lassaigne;  nach  Letellier  wech- 
selte es;  Autenrieth,  Prevost  und  Dumas  fanden  im  arteriellen 
Blut  mehr  feste  Substanz,  also  weniger  Wasser.  — 

Wenn  nun  Herr  Reuter  und  Prof.  Scherer  behaupten,  dass 
das  venöse  Blut  dunkler  aussehen  müsse  als  das  arterielle,  weil 
es  mehr  Wasser  enthalte,  so  ist  diese  Behauptung  einmal  auf 
einer  wahrscheinlich  absolut  falschen  Annahme  gestützt.  Als- 
dann lehren  aber  auch  meine  Untersuchungen  über  das  Blut 
gerade  dfts  £e&entheil  von  dem,  was  jene  Herren  behaupte*. 
Wenn  man  Wasser  dem  Blute  ausserhalb  der  Ader  beimischt, 
so  wird  es  allerdings  dunkler,  aus  Gründen,  die  wahrscheinlich 
auf  dem  Sphftrischwerden  der  gefärbten  Blutzellen  beruhen.  — 
Ich  habe  zujä  wenigsten  einige  hundert  Mal  jetzt  gesehen,  dass 
das  in  der  Vene  angestaute,  wasserarme  Blut  ganz  dunkelroth 
ist,  wfthrend  das  später  ausfliessende,  in  dem  sich  der  Wasser- 
gehalt enorm  vermehrt  hat,  (ob  auch  der  Salzgehalt,  behalte  ich 
mir  vor,  zu  entscheiden)  ganz  hellroth  wird.  — 
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Dass  die  hellrothe  Farbe  des  arteriellen  Blutes  wesentlich 
und  allein  von  der  höheren  Oxydation  abhängt,  und  die  dunkel- 
röthere  Farbe  des  venösen  von  der  Carbonisation  des  Hämatin, 
ist  so  klar,  dass  mehr  als  Sophistik  dazu  gehört,  am  Zweifel 
dagegen  aufkommen  zu  lassen.  Wer  will  entscheiden,  dass  die 
gefärbten  Zellen  im  arteriellen  Blute  bikonkaver  sind  als  im 
venösen?  —  Gerade  in  dem  grösseren  Wasser-Reichihum  des 
arteriellen  Blutes  könnte  man  eher  ein  Moment  für  die  hellröthere 
Farbe  suchen,  weun  auch  die  Versuche  a  posteriori  dies  nicht 
beweisen.  Um  dies  zu  thun,  muss  man  Blut  nicht  in  Wasser, 
sondern  in  wässriges  Serum 'fliessen  lassen. 

Auf  zwei  Momente,  wodurch  die  rothe  Farbe  des  Blutes 
hellröther  erscheinen  kann,  unter  fast  gleicher  Oxydation  des 
Hämatin,  will  ich  noch  aufmerksam  machen.  Das  erste  ist  die 
grössere  Anzahl  von  -farblosen  Zellen,  die  durch  ihr  Vermögen, 
das  Licht  stark  zu  brechen,  dem  Blute  beim  Binftiesseii  ins  Ge- 
ttos etne  hellröthere  Farbe  verleihen  können;  das  zweite  ist  die 
Sialefcen-  und  HäufchemMldung  der  gefärbten  Zellen,  die  oft 
schon,  wie  man  bei  Betrachtung  des  Blutstrahls  sehen  kann, 
wahrend  des  Ausffiessens  aus  der  Vene  vor  sich  geht.  Dies 
bemerkt  man  sehr  häufig  an  dem  Blute,  dem  Fr.  Simon  den  hy- 
perinotischen  Charakter  beigelegt  hat,  in  dem  die  Menge  der 
farblosen  Zellen,  enorm  vermehrt  ist  und  die  Gruppfirung  der  ge- 
färbten Zellen  sehr  rasch  erfolgt. 


In  einem  folgenden  Aufsätze  «erde  ich  über  drei  Blutent- 
siehnngen,  die  ich  bei  einer  Hündin  mit  einem  Freunde  angestellt 
habe,  beridhteu,  durch  die  ich  die  Dynamik  des  Aderlasses  um 
eisige  Schritte  ihrem  Endziele  näher  zu  fahren  hoffe. 


.» 


V.    lieber   die  Anwendung  eines  zwei- 
klappigen  Mundspiegels  bei  Kindern. 


Von  Dr.  Roaer. 


Das  Instrument,  welches  hier  abgebildet  iat,  habe  ich  «dir 
bequem  und  nützlich  gefunden,  um  Kindern  welche  au  Angina, 
Anschwellung  der  Mandel«  und   dergT.  leiden ,  in  den  Rachen 


hinein  sehen  zu  können.  Es  lasst  steh  das  sonst  bei  Kindern 
so  mühsame  und  gewaltsame  Offenhalten  des  Mundes,  Hinab- 
drücken der  2<uitge  und  Hinaufdrücken  des  Gaumensegels  mit 
Hülfe  des  Mundspiegels  sehf  leicht  ufrd  rasch  unch  mit  Einer 
Hand  bewerkstelligen;  man  behalt  die  andere  Hand  frei  um  den 
Schleim  wegzuwischen,  die  kranken  Theile  zu  betupfen  oder 
etwa  einen  Abscess  zu  eröffnen  u.  s.  w.        *  _ 

Man  führt  den  Spiegel  geschlossen  ein;  bei  einem  wider- 
strebenden Kind,  das  schon  Zahne  hat,  genügt  dazu  eine  ganz 
geringe  Entfernung  der  Zahne,  wie  man  sie  beim  Zuhalten  der 
Nase  sogleich  von  selbst  eintreten  sieht.  Die  beiden  Spiegel- 
klappen müssen  natürlich  ganz  hinter  die  Schneidezähne  zu 
liegen  kommen , .  damit  sie ,  ohne  *an  den  Zähnen  ahzustossen, 
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den  €tatfmen  einerseits  und  die  Zunge  andererseits  hinauf-  und 
binabdrückeu.  Durch  Zusammenlegen  der  Handgriffe  Offnen  sich 
die  Klappen  bis  zu  dem  nöthigen  Grade,  und  der  Stiel  der  Klappen, 
den  Backzähnen  entsprechend,  drückt  diese  letztern  auseinander 
und  hält  so.  deu  Mund  offen.  Eine  Feder,  welche  wie  bei  ähn- 
lichen Spiegeln,  (so  heim  Qhreqspiegel ,  mit  dem  der  hier  an- 
gegebene Mundspiegel  die  meiste  Analogie  hat),  an  einem  der 
Handgriffe  angebracht  ist,  bewirkt  von  selbst  die  Schliessung 
4er  beideu  Klappen,  wenn  man  das  Instrument  herausnehmen  will. 

Iqi  geschlossenen  Zustand  dürfen  sich  die  beiden  Klappen 
nur  am  äussern* Hand  an  einander  anlegen;- die  iunern,  dem 
Schlpss  »näher  liegenden  Ränder  müssen  etwa  drei  Linien  von 
einander  abstehen,  indem  sonst  die  beiden  Klappen  beim  geöff- 
neten Sustand  allzuwenig  parallel  *zu  liegen  kämen» 

Das  Instrument  ist  ftm  die  Hälfte  grösser  als  die  gegebene 
Abbildung.  Für  kleine' ein-  bja  zweijährige  Kinder  habeich 
diese  Grösse  am  passendsten  gefunden;  für  ältere  Kinder  könnten 
cUe  Klappen  etwas  breiter  und  länger  gewählt  werdein 

Einige  Fälle  von  starker  Anschwellung  der  Mandeln  und 
der  Ffearynxgegeiid,  die  mir  hei  Kindern  vorkamen,  und  wo  es 
ipir  schwer  wurde  eine  genaue  Diagnose  zu  machen,  führten 
mich  zur  Constructiou  dieses  Mundspiegels«  Der  Erfolg  über- 
traf meine  Erwartungen,  das  Aistrument  zeigte  *sich  sehr  bequem, 
und  ich  bin  überzeugt,  dass  diejenigen  meiner  Collegeu,  welche 
den  Versuch  mit  einem  soldien  Mundspiegel  machen  wollen, 
denselben  in  der  Kinderpraxis  nützlich  finden  werden.  — 


..- *- 


VI.     Nenn  Briefe  über   den  medicinischen 

Congrem  in  Frankreich. 

Von  Dr.  SzekalftjLl. 

tfiftrr  jBricf. 

Paris  den  2.  November  1845. 

Seit  einigen  Monaten  ist  das  m  etile  in  Ische  Publicum  Frankreichs  in 
einer  grossen  Aufregung:  es  handelt  sieh  am  eine  neoe  Ve/fusnung' den 
Medicinalwenens.  Der  desfhllsige,  schon  seit  mehren-  Jahren  versprochene 
Gesetzentwurf  soll  in  der  nächsten  Versammlung  der  Kammern  beYathen 
werden,  nnd  man  siebt  mit  Ungeduld  dem  Zeitpunkt*  entgegen,  wo  die 
grosse  Unordnung  ein  Bnde  nehmen  und  wo  man  der  niedrigen  Habsucht 
und  dem  schändlichen  Gharlajanismus,  Hie  bisher  herrschend  waten,  ge- 
bührende Schranken  setsen  wird.        ' 

Wahrend  nun  hier  das  ganse  medfcinische  Corps  des  Landes  ver- 
sammelt ist,  in  sutoaohst  selbst  seine  Verfassung  in  entwerfen  nnd  sin 
dann  der  Sanotion  des  Landes  in  übergeben-,  l&sst  sich  erwarten,  dess 
seine  Stimme  auch  anf  dem  'deutschen  Beden  wiederhallen  und  die  Auf- 
merksamkeit anf 'so  manche  veraltete  Institution  lenken  Wird,  die  den 
Portschritten  unserer  Seit  nieht  mehr  -entspricht. 

In  dieser  Voraussetzung  beabsichtige  ich,  Ihnen  die  Beschlösse  des 
Congresses  mitmthtilen.  Da  indess  diese  letitem  nur  dann  erst  gehörig 
gewürdigt  werden  können,  wenn  man  mit  dem  gegenwartigen  Zustande  ijen 
französischen  nfedicinajwesens  ganalich  vertraut  ist,  so  bitte  ich  Sie, 
verehrter  Herr  College,  mir  au  gestatten,  dass  «eh  Sie  zuweilen  duroh 
kleine  Schilderungen  in  das  sociale  Leben  Frankreichs*  einführe.  Auea\ 
durfte  es  tum  bessern  Verständnis*  des  Gänsen  nicht  überflüssig  sein, 
wenn  ich  eine  allgemeine  Uebersioht  der* geschichtlichen  Thatsachen,  die 
besonders  nur  Berufung  des  Congresses  Veranlassung  gaben,  so  wie  iie 
Beschreibung  der  Art  nnd  Weise,  wie  er  funktionfren  soll,  dem  Uebrfgen 
vorausschicke. 

Die  alten  medicinischen  Paouft&ten  Prankreichs  Kühlten  eu  ihren  Attri- 
buten nicht  nur  das  Unterrichtswesen,  sondern  anoh  die  Wedlcinalpoliaei 
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des  Reiches.  Mit  dem  Umstürze  des  ganzen  Staatsgebäudes  durch  die 
grosse  Revolution  hörte  der  Ärztliche  Stand  auf,  eine  besondere  Cor- 
poration an  bilden  and  seine  Beziehungen  zum  Staate  and  zur  Gesellschaft 
worden  gänzlich  verändert.  Und  als  später,  unter  dem  ersten  Cdnsnl 
die  Ordnung  zurückkehrte,  als  die  Verwaltung  der  Finanzen,  der  Ge- 
richtsbarkeit, des  öffentlichen  Unterrichts  u.  s.  w.  auf  neue  Grundsätze 
basirt,  wieder  hergestellt  wurde,  blieb  leider  das  Medioinalwescn  in  dem 
anarchischen  Zustande,  ha  welchen  die  Revolution  es  gestürzt  hatte;  nur 
der  Unterricht  und  die  Wirksamkeit  der  Militärärzte  wurden  musterhaft 
angeordnet.  Forty,  Larrey,  D  eggenett  es  und  andere  waren  dabei 
besonders  thätig. , 

Die  grossen  Ereignisse,  die  später  rastlos  aufeinander  folgten,  be- 
schäftigten so  «ehr  alle  (femüther,  dass  sich  Niemand  um  die  medi- 
einisehen  Bedürfnisse  des  Landes  kümmern  konnte  und  somit  unterblieb 
die  Einführung  einer  systematischen  Ordnung  ganz.  Dieses  grosse  Werk 
wurde  immer  auf  spatere  Zeiten  verschoben,  während  man  durch  einzelne 
Bestimmungen  den  zu  sehr  hervortretenden  Uebelständen  abzuhelfen  suchte. 
Die  wichtigsten  dieser  Bestimmungen  waren,  die  Begründung  der  medi- 
ejnischen  Aoedemie  und  des  medletnisohen  Raths  (Coaeeil  medical).  Die 
ereifere  sollte  Wieseneohaft  und  Kunst  befördern  and  der  Behörde  mit 
ihrer  Erfahrung  .beistehen.  Alle  neuen  Entdeckungen,  Vorschläge  zur 
Verbesserung  der  Praxis,  der  Heilanstalten  u.  e.  w.,  wurden  ihr  von 
Seiten  der  Regierung  nur  Beurtheikmg  übergeben.  Der  Conseil  medical, 
dir  dem  Minister  des  Handels  und  des  Ackerbaus  beigegeben  wurde,  be* 
sehäftigte  sich  nur  mit  denjenigen  Medicinajangelogenheiten,  die  mit  der 
k  Staats  wirthschaft  enge  verknüpft  sind. 

Diese  beiden  Institutionen  sind  daher  sehr  verschieden  von  den 
Ifedioiaalooilegien,  die  in  den  deutschen  Staaten  das  ganze  Medicinalwesen 
des  Landes  verwalten  und  die  durch  Beairksärfte  und  sonstige  mediei« 
nisohe  Behörden  in  den  kleinem  Städten  und  auf  dem  Lande  rtyräsentirt 
werden.  Dieser  Theil  des  Staatsdienstes,  welcher  in  den  meisten  dentenheti 
Staaten  einem  speciellen  Direktorium  anvertraut  ist,,  bildet  in  Frankreich 
keinen  beeendern  Zweig  der  Administration.  Ze  feriekUielten  Untersn- 
ehungen  und  ähnlichen  Dienstleistungen  im  Staate,  wird  der  erste  beste 
Agit  requirirt  und  unmittelbar  auf  seine  Benohieretatjueg  nach  einer 
vorgeschriebenen  Taxe  bezahlt.  Was  'aber  die  Bfedieinalpeticei  anhe-* 
langt«  eo  ist  sie  dem  Proeureer  du  Roi  anvertraut,  in  dessen  Händen 
sie  im  strengsten  B)inne  4es  Wortes  ruht,  weil  das  Gesetz  nnd  die 
Verordnungen  über  die  Aesübung  der  Medio  in  so  unbestimmt  und  eo 
elastisch  sind,  denn  ee  selbst  dem  eitrigsten  Beamten  anmöglioh  wäre, 
dem  Unfug  zu  steuern.  Wer  praktieirt  nicht  in  Frankreich?  Ausser  den 
Deoteren  giebt  es  einen  Schwärm  von  öffleiere  de  Santo,  Apothekern, 
Kraaterkandlern,  Hebammen,  Barmherzigkeitsoohwestern ,  Schäfern, 
Priestern,  Hissjbnaren,  Zahnämten,  Baudegintea,  Thieräraten ,  Hell- 
scher«,  Hettnefaerinnee  nnd  sonstigen  liejttfejirojern.    Jeder  Jtepeneirf 
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Arzeneien  —  nichts  als  untrügliche  tintorsnlmittel.  Und  wenn  «Seil 
zuweilen  4cr  wirkliche  Amt  darüber  beklagt:  4ui,  antwortet  der  Ma- 
gistrat, „ctest  im  msjheur,  male  ane  jroulez-voue ,  il  n'y  a  pos  beo  & 
pourssivre.ü  Oder  wenn  eidlich  einmal  die  Gerechtigkeit  wölbet,  00  wird 
der  Angeklagte  s«  fünf  Franken  Strafe  verartheik. 

Wihrftnd  dieser  Anarchie  in  der  Aueübung  der  Medio!*  hat  der 
achtbare  Theü  de«  arztliehen  Stande*  nichtsdestoweniger  dahin  gestrebt) 
neine  Würde  00  wie  die  Wissenschaft  aufrecht  an  erhalten.  Denn  kaum 
waren  die  alten  Faoelt&ten,  die  Academie  der  Chirurgie  and  die  König). 
Geeeflechaft  der  Medioin  im  revolutionären  Schiffbruch  untergegangen,  so 
bildete  sich  mit  dem  Beistande  von  Cor  vis  art,  Desgenettes,  Fön* 
reroy,  Boyer  die  Pariser  Gesellschaft  der  Medieta.  Diese  vereinigte 
Alles,  was  Paris  an  ausgezeichneten  Aersten  besass  und  die  anderen 
Städte  Frankreichs,  folgten  bald  diesem  rühmlichen  Beispiele.  Aof  dieso 
Weise  entstand  noch  die  Socidtö  anatomique,  welche  Dupuytren,  nnd 
die  Societe  medioale  d'emulatien ,  welche  Biehat  gründete.  Die  Nütz- 
lichkeit solcher  Zirkel  wurde  aber  immer  einleuchtender  nnd  Jetnt  dürft« 
man  wohl  wenige  Bestrke  Frankreichs  antreffen,  wo  die  Interessen  der 
Wissenschaft  nnd  Knust  nioht  in  dergleichen  Gesellschaften  besprochen 
würden. 

Die  NoshweodigkeU  einer  benseren  Ordnung  nnd  einer  strengeren 
Actis  ich*,  die  der  aufrichtige  Amt  überall  anerkennt;  wurde  daher  auch 
in  jenen  Gesellschaften  bald  ein  Gegenstand  der  alltagKolien  UnternaMnng 
nnd  sie  hat  nach  und  nach  zur  Ueberseugung  geführt,  dass  partielle 
Bestimmungen  dem  Uebel  nicht  mehr  abhelfen  können  und  dass  eine 
radicale  Reform  nur  allein  Heil  an  bringen  im  Stande  sei. 

Die  allgemein  anerkannten  Verdienste  und  die  Achtung,  deren  sich  die 
Aeademte  der  Mediein  orfreut,  Hessen  glauben,  dass  sie  am  meisten  geeignet 
war«!  dem  Lande  eine  MedieinalvorTassnng  zu  geben.  Desshalb  wurde 
auch  vor  ungefähr  15  Jahren  mit  Bei  MI  die  Nachricht  aufgenommen, 
dnss  man  die  Aoademie  beauftragt  hatte,  einen  Gesetzentwurf  zu  bearbeiten. 
Die  gediegene  Arbeit,  welche  bald  darauf  erschien,  entsprach  voll- 
kommen den  damaligen  Verhältnissen.  Leider  blieb  sie  indes« 
unbeachtet:  Ereignisse  höherer  Natur  fesselten  die  Aufmerksamkeit  des 
ganzen  Landes.  Die  Gefahren,  die  Erwartungen  der  Zukunft  beschäf- 
tigten damals  alle  Geister.  Und  da  es  selbst  unter  den  Aersten  nur 
wenige  giebt,  die  in  der  Aas  fahr  ung  ihres  Berufes  vergessen  könnten^ 
dass  sie  Staatsbürger,  dass  sie  Fronnonen  sind,  s«  bekümmerte  sich  in 
dieser  Zeit  Niemand  mehr  besonders  um  die  Medieinal-  Angelegenheiten. 

Mit  der  zurückkehrenden  Ruhe  erwachten  jedoch  bald  wieder  die 
alten  Bedenklichkeiten,  Man  sah  mit  Schrecken,  dass  die  Habsucht,  die 
zügellose  Industrie  und  der  frech«  Chnrlatanism*«^  in  kaum  zehnjähriger 
Frist,  Rieeontortecbriwe  gemacht  hatten,  dass  die  Stellung  des  Arztes 
herabgewürdigt  und  die  Sicherheit  der  Familien,  der  Gesellschaft  gefährdet 
eck   'Der  Hngstvergenseue  Gesomentwnrf  wurde  wieder  hervorgesucht. 
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Mm  machte  jedoch  die  schmerzliche  Bemerkung,  dass  das  mühsam  aus- 
geführte Werk  für  die  neuen  Verhältnisse  nicht  mehr  paeste. 
Die  bedeutende  Vermehrung  der  wissenschaftlich  gebildeten  Männer,  die 
Abnahme  der  Achtung  für  den  Gelehrtenstand  in  Felge  der  sieh  hebenden 
Geld-Aristooratie,  die  grosse  Coneurrenz  in  der  ärztlichen  Praxis,  welohe 
manchen  ans  Noth  zur  Marktschreierei  treibt,  der  grosse  Luxus,  die 
Immer  zunehmende  Demoralisation  haben  während  dieser  Zeit  so  grosse 
Veränderungen  im  geselligen  Zustande  Frankreichs  hervorgebracht,  dass 
jene  für  einen  andern  Zustand  der  Dinge  entworfenen  Be- 
stimmungen Niemanden  mehr  befriedigen  konnten.  Dieser 
grossen  Unordnung  mosste  indeas  abgeholfen  werden.  Man  beschloss 
daher,  den  erwähnten  Entwurf  umzuarbeiten  und  den  jetzigen  Verhält- 
nissen anzupassen. 

So  stand  es  mit  der  Sache  im  Beginn  dieses  Jahres,  als  das  Mini- 
sterium verlauten  liess,  dass  man  in  der  nächsten  Versammlung  der 
Kammern  den  neuen  Gesetzentwurf  zur  Beurtheilung  vorlegen  wolle. 
Das  mediofnisehe  Publicum  fing  nun  auch  selbst  wieder  an,  sioh  mit  den 
Erfordernissen  eines  geregelten  Medieinalwesens  zu  beschäftigen.  Die 
anfänglich  zerstreuten  und  unbeachteten  Stimmen  wurden  nach  und  nach 
laftter,  gesellten  sioh  zusammen,  und  man  begann  in  den  zahlreichen  medioi- 
nischen  Cirkeln  das  Bedfirfaiss  einer  allgemeinen  Besprechung  zu  fühlen. 

Es  ist  natürlich,  dass  in  Paris,  wo  .der  ärztliche  Stand  mehr  als 
2000  Mitglieder  zählt,  dieses  Bedürfnis*  mehr  als  irgend  anderswo 
ausgesprochen  wurde.  Darum  sah  man  sich  hier  auch  zuerst  nach  den 
Mitteln  um,  eine  allgemeine  Besprechung  zu  Stande  zu  bringen.  Ausser 
der  Aoademie  bestehen  daselbst  15  medizinische  Gesellschaften.  Jede 
derselben  ernannte  3  Commissäre,  welohe  zusammen  45  an  der  Zahl, 
sioh  sunäohst  mit  der  Frage  beschäftigten,  ob  die  Zusammenberufung 
eines  allgemeine»  medizinischen  Congrosses  w.unschenswerth  und  not- 
wendig sei.  Da  diese  Frage  bejahend  beantwortet  wurde,  so  beauftragte 
man  eine  andere,  aus  15  Mitgliedern  zusammengesetzte  Commisston,  die 
Vorarbeiten  auszufuhren,  und  demnächst  den  Congress  zu  berufen.*) 

*  Diese  Oommissioa  wurde  auf  folgende  Weise  '■vsammeneegets,!. 
Präsident:  VUlnenre     ..♦»„...,,„... 
Viee-Präsideat:  Beullaj      \  M,t*hedür  dw  "«"«^  Academie  der  Median. 

General- Beer  et  ir:  Amedee  Latour. 
Seeretär:  Half aig ne ,  Af ref e  der  Faenltät  der  Hedeein» 
Oassir:  Biehelot,  Hitflied  der  Gesellschaft  des  Departement  der  Seine. 
-     HitcUeder:  Antuet  Berard ,  Professor. 

Xieael ,  Redaeteur  des  Balletia  de  Therapeatifae, 

Sefalas ,  Mitglied  dor  Aeadeuie. 

Battaille,  Präsident  der  Soeiete  medieo  -  pratieae. 

Blatin ,  Seeretar  der  Soeiete  d*emolatioa. 

F.  Beaiet ,  Afreft  aa  der  phanaaeeatisehea  Sehale. 

Dahail,  Apotheker,  Mitglied  der  pharm.  Gesellschaft. 

Haaont,  Thierarat,  Mitglied  der  Aeadearie. 

OelUfaoa   }  »W*»**»  der  GateUs aheft  fir  Thteraraaeihaade. 
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Di«  Regierung  gab  hierin  nicht  nur  mit  grasser  Bereitwilligkeit  ihre 
Zustimmung,  sondern  sie  erklärte  auch  noch,  4ms  sie  selbst  dem  in  der 
Ausführung  begriffenen  Gesetzentwurf  onterbrechen  würde,  bis  das  med. 
Corps  des  Landes  seine  Wünsche  nnd  Vorsehlage  sn  erkennen  gegeben. 
Demsnfolge  hat  die  erwähnte  Cammission  aHe  in  Frankreich  bestehenden 
med.  Gesellschaften  nnd  Cirkel,  das  Personal  aller  Sehnten  nnd  Heilan- 
stalten, so  wio  alle  etablirteh  Aerzte,  Apotheker  nnd  Thier&nte  aar 
Theilnahme  an  diesen  Congrees  eingeladen^  Man  wünschte  alle  Blemente 
sn  versammeln,  damit  das  Interesse  Aller  gleichmassig  vertreten  würde. 
Die  Bemühungen  der  Commission  sind  mit  dem  gewünschten  Erfolge 
gekrönt.  Ihre  Aufforderung  fand  überall  Anklang,  nnd  im  Verlauf  von 
einigen  Wochen,  wurden  mehr  als  4500  BeitrKterklärongen  eingesandt, 
von  denen  3300  von  Aerzten,  980  von  Apothekern  nnd  310  von  Thier- 
ärzten  aasgegangen  sind.  Da  jedoch  160  medicinisehe  nnd  45  pharma-t 
ceutiSohe  Gesellschaften,  so  wie  15  Cirkel  von  Thier&rzten  collect! v 
Unterzeichnet  kjaben,  so  kann  man  die  Anzahl  der  Beigetretenen  auf  cire* 
8000  annehmen.  Da  in  dem  allgemeinen  Congresse,  die  medicioisohe; 
die  phftrmaceo tische,  so  wie  die  thierarstfteho  Verfassung  besprochen 
werden  sollte,  so  wurde  dies  im  Programm  dureh  drei  verschiedene 
Sectiooen  besonders  bezeichnet,  damit  die  Gesellschaften  und  Cirkel  der 
Hauptstadt  und  der  Provinzstädte  sie  im  Voraus  einer  allgemeinen  Prüfung 
unterwerfen  könnten.  Auf  diese  Weise  war  der  in  Rede  stehende  Ge- 
genstand bereit**  zwei  Monate  lang  der  Dieeuesion  unterworfen  und  die 
Meinungen  haben  Zelt  gehabt,  sieh  zu  entwickeln  nnd  zur  Reife  zu  gelangen. 

Das  Programm  der  med.  Session  ist  in  zwölf  Gapitel  eingethetlt. 
Bas  erste  handelt  von  der  zweckmäßigsten  Hinrichtung  der  Faeakäten 
und  medicinisehen  Schulen;  das  zweite  von  der  Freiheit  des  medief« 
■tischen  Unterrichts  j  das  dritte  von  den  Professoren  und  Privat -Do- 
zenten; das  vierte  von  den  Stodinanden;  das  fünfte  von  den  Prüfungen 
und  der  Promotion $  das  seohste  von  den  beiden  Graden  der  Aerztay 
den  Doetoren  und  den  sogenannten  OflÖoiere  de  santej  das  siebente 
von  den  ärztlichen  Honoraren }  das  achte  von  der  Verantwortlichkeit 
nnd  dem  Geheimniss  •;  das  neunte,  von  der  gesetzwidrigen  Aus-* 
fibung  der  Arsneikunde,  von  den  Rechten  fremder  Aeczte,  von  den  Disei- 
pünar-CoIlegien  und  der  Beschränkung  der  Anzahl  der  Aerzte;  das 
zehnte  von  den  Mißbrauchen  und  Vergehen;  das  eilfte  von  den  im 
den  Hospitälern  und  anderen  Anstalten  augestellten  Aerzten,  von  ihrer 
Stellung  und  der  Art  ihrer  Ernennung;  endlich  ein  zwölftes  von  de» 
ärztlichen  Unterstützung?-  Vereinen. 

Das  Programm  der  pharmaceutischen  Session  tet  ebenfalls  in  12  Ka- 
pitel getheilt.  1)  Schulen  und  Vorbereitungsanstalten  /  freier  Unterricht. 
2)  Zöglinge,  Ordnung  des  Unterrichts,  Art  der  Apothekeraufnahme,  Prü~ 

*  Em  handelt  eich  hier  von  der  Frage :  darf  ein  Arat  f  eiwanren  werden ,  dai  was 
ihm  in  feiner  Etreniohaft  ale  Arat  mitfetheilt  wird ,  den  Gerichten  mitatrtheilen  oder 
darf  er  naea  Analogie  dce  BelehtfebebaaiMee  die  MWheilung  verweif  trat   A.  d.  R. 
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Jungs -Juty.  3)  Ernennung  der  Prdftssorenj  ihre  Attribut*  «fei  die 
Grünen  derselben ;  Privat-  Poeenten.  4)  Zwei  Grade  deä  pharmaceutisehen 
Personals;  Apotheker  und  Kräuterhäedler.  5)  Codes,  Taxe,  gerichtlich- 
pharmaeeuüsehes  Gutachten.  6)  Verantwortlichkeit,  Verkauf  der  Gifte. 
7)  Der  ungesetzliche  Verkauf  der  Arznei,  falsche  Firma,  Reicht»  fremder 
Apotheker.  8)  Kräuterhändler,  das  Dispensiren  der  T  hlerärzte,  Special« 
apetheken  (homöopathische),  i)  Beschränkung  der  Ansaht  der  Apotheken, 
Oonenrrem.  10)  Vergehen  und  ihre  Beetrafong,  Anzeigen,  Gebeimmittel, 
Binverstäudniss  mit  Aerzten,   Camnlatien  mit  einem  anderen  Geschäfte. 

11)  Vom    Selbstdispensiren    der    Barmhersigkeitsanstaltea  und  Spitäler. 

12)  Unterstützung*-  Vereine  und  Diseiplinar- Comites. 

Der  Seetion  der  Thierftrnte  wnrdo  vollkommen  Freiheit  ge- 
lassen, sieh  ein  Programm  nach  eigenen  Gutachten  in  bestimmen.  Die 
geringere  Ansahl  derselben,  welohe  ein  gegenseitigen  Verständigen 
leiobter  zulässt,  so  wie  die  Beziehung  dieses  Zweiges  der  Arsneikuudc 
tnr  Agricnltur,  dessen  Bedürfnisse  von  den  Aersten  nicht  hinreichend 
gewürdigt  werden  können,  haben  das  Oomite  sn  dieser  Bestimmung  bewegen. 
«Um  jeder  onnötnigen  Anssehweifnng  der  Diseussion  vorzubeugen, 
nnd  jeden  Gegenstand  mit  dem  ganzen  Vorschlag  in  Binhlang  sn  bringen, 
war  man  genöthigt,  jedes  Kapitel  des  Programmen  in  eine  Ansahl  von 
Fragen  sn  vertheilen. 

So  ist  z.  B.  das  erste  Kapitel  der  med.  Seetion  folgender  Massen  verlasst. 

Faoultäten  nnd  Schulen.  Der  Unterrieht  in  den  medioinieohen 
Wissenschaften  wird  gegenwartig  in  den  Faevltiten  und  in  den  Vorbe- 
reitungssehnlen  (Boolen  secondaires)  erlhcilt: 

Ist  diese  Theilung  nützlich,  nnd  welches  sind  die  Vortheile  derselben  ? 

Int  verneinenden  Falle  sind  die  nötbigen  Veränderungen  anzuzeigen 
nnd  die  wünsehenswsrthen  Verbesserungen  für  jede  der  Faenltiten  Paris, 
Montpellier  nnd  ftrassborg,  sc  wie  für  die  einseinen  Zweige  des  Un- 
terrichts besonders  anzugeben. 

Ist  die  Ansahl  der  Faenltiten  hinreichend?  ist  sie  su  gross? 

In  dem  Falle,  dass  die  Ansahl  derselben  für  unzulänglich  gehalten 
würde,  sind  die  Städte  anzogeben,  wo  es  zweckmässig  'erscheint,  noch 
andere  su  errichten. 

Welohe  wären  aufzuheben,  im  Falle  ihre  Ansaht  su  bedeutend  er- 
scheinen sollte? 

Welcher  Vorlheil  könnte  daraus  hervorgehen,  wenn  nur  eine  Fa- 
eeltiU  bestände? 

Entspricht  der  Unterrieht  in  den  Vorbereitungsschulen  den  Bedürf- 
nissen der  Kunst  und  Wissenschaft? 

Dieses  Beispiel  möge  genügen,  um  über  das  ganze  Programm,  das 
aar  Richtschnur  der  Diseuseienen  dienen  seil,  eine  hfnlangliehe  Idee  su 
geben.  Bine  vollständige  Mittheilnng  desselben  würde  überflüssig  sein, 
da  wir  in  der  weiteren  Ausführung  auf  alle  diese  Fragen  zurückkommen 
müssen.    Sin  sind  so  innig  mit  dem  gegenwärtigen  Zastandc  den  ftran- 
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sösischen  Medieinalwesens  verknöpft,  daes  ihre  snmmarieche  Auffährung 
nur  dem  verständlich  sein  wurde,  der  diesen  Zustand  genau  kennt 

Während  die  Oommlssionen  in  dieser  Art  ihre  Vorarbeiten  aaefBhrie% 
erschien  der  erste  November,  der  Tag  der  Eröffnung ,  des  Congresses, 
dessen  Andenken,  sich  in  den  medieiniioheu  Analen  so  leicht  nicht  ver- 
löschen wird.  Um  11  Uhr  wurden  die  Thore  des  Hotel  de  ville  geöffnet, 
wo  die  Stadt  Paris  den  prachtvollen  Saal  Eur  Verfügung  des  medici- 
nischen  Publicums  gestellt  hat.  Dies  schöne  Local  hat  eine  Ausdehnung 
von  300  Foss  in  der  Lange  und  60  in  der  Breite.  Auf  den  beiden 
langen  Seiten  wird  ein  grossartig  versiertes  Gewölbe  durch  eine  lange 
Reihe  schöner  eorinthiseher  Säulen  unterstfttttj  in  deren  Zwischenräumen 
prächtige  Kronleuchter  glänzen.  Am  oberen  Bnde  befindet  sieh  eine 
stufenförmige  mit  grünem  Tepptob  bedeckte  Erhöhung,  in  deren  Mite 
der  Stahl  des  Präsidenten,  an  seiner  linken  die  Tribüne  des  Redner« 
nnd  zur  rechten  die  der  Berichterstatter  errichfet  ist  Der  Saal  war  mit 
2000  Congressmit gliedern  gefüllt,  eine  imposante  Anzahl,  unter  denen 
sieh  die*  Depatfarten  aller  Departements  der  med.  Anstalten ,  Schulen  und 
gelehrten  Gesellschaften  Frankreichs  befanden.  Alles  was  Erfahrung 
nnd  Wissensehalt  bisher  gelehrt  hat,  war  hier  auf  einem  Punkte  ver- 
einigt. Die  Sitsung  wurde  um  12  Uhr  unter  dem  Vorsitie  des  Prof« 
Serres  durch  eine  knree  Rede  geöffnet:  Hierauf  wurde  von  dem  in  der 
wissenschaftlichen  Journalistik  wohlbekannten  Dr.  Amedee  La  teer,  ibef 
die  Vorarbeiten  der  Commissien  Rechenschaft  abgelegt  und  zur  Wahl 
des  definitiven  Vorsities  eingeladen. 

Um  die  Schwierigkeiten  der  Abrechnung  der  Stimmen  nicht  au  ▼er» 
mehren,  haben  sieh  mehr  als  iwei  Drittheil  der  Anwesenden  des  Votum« 
enthalten:  eine  bemerkenswerte  Enthaltsamkeit  in  Frankreich.  Die 
Vorsitzfährenden  Mitglieder  hatten  alle  das  Zutrauen  den  Publicums  und 
es  wurde  fast  aügemeln  der  Wnnsoh  ausgesprochen,  st*  wieder  m  er- 
wählen. Nach  einer  vierstiadlgen  Abrechnung  der  Stimmen,  wurde  der 
ehemalige  Präsident  der  Aeademie  der  Wie  sensehaften ,  Herr  Serren 
mit  637  Stimmen  aum  Präsidenten  erwählt.  Dr.  Amedee  Latour 
erhielt  558  Stimmen  als  General- Secretär,  Dr.  Richelot  667  ab 
Casslrer.    Die  übrigen  Ernennungen  sind  folgende. 

In  derSection  d  er  H  edi  oin: 

Zu  Vice-Präsidenten:    Dr.  Villeneuve,   Mitglied   der  Aeademie 

der  Medicin. 
Dr.  Forget,  Prof.  der  Strassbnrger  Facuität. 

Zu  Seeretären:  Dr.  Rigal  de  Gailfao  aus  Tarn. 

Dr.  Labarraque,  Präsident  der  medico-praetisehen  Ge- 
sellschaft zu  Paris. 
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In   der   S  e  o  t  i  o  n   der   Pharmaoie. 

ff  n  Vioe-Prasidenten:  Dr.  BouJay, Mitglied  der  Aeademie der  Medioiu. 

Dr.  Davallon,  Präsident  der  pharmazeutischen 
Gesellschuft  sa  Lyon. 

2u  Secretären:  Herr  Boudet,  Professor  an  der  pharm.  Schale  zu  Paris. 

Herr  Sohaeuffele,  Apptheker  ans  Thann  im  Elsas 8. 

In   der   Seetfon   der   Thierarzneikunde. 

Zu  Vi  ee -Präsidenten:  Herr  Hammont,  Mitglied  der  Aeademie. 

Herr  Lacoste,  Oberthiererst  Ar  die  Remoate 
aas  Caen. . 

Zu  Secretären:  Herr  LeMancJ  ftitgfied  der  Societe  d'emulation. 

Herr  Collignon  aas  Paris.  * 

Man  sieht  ans  dieser  Zusammensetzung,  dass  die  'Aerzte  der  Haupt- 
stadt nnd  der  Provinz  gtächmassig  Tertreten  sind. 

Aosser  dem  aar  öffentlichen  Sitzung  bestimmten  Loeale  im  Hotel  de 
ville  hat  man  noch  andere  bestimmt,  die  theils  aar  alltäglichen  Ver- 
sammlung der  "Mitglieder,  theils  an  den  Vorarbeiten  der  Commissionen 
benutzt  werden. 

■ 

Die  Art  and  Weise,  wie  die  Disoassien  geführt  werden  soll,  ist  die 
folgende :  Es  ist  fllr  jedes  der  zwölf  Kapitel  des  Programmes  eine  Com- 
Mission  ernannt,  die  mit  der  Beantwortung  der  darin  aufgestellten  Fragen 
beauftragt  ist  Nachdem  dieselbe  der  Generalversammlung  ihren:  Bericht 
erstattet,  wird  noeh  an  demselben  Tage  der  Gegenstand  disentirt  und» 
darüber  abgestimmt. 

Die  Dauer  des  Congresses  ist  auf  15  Tage  festgestellt  Des  Vor- 
mittags versammeln  sieh  die  Apotheker,  Abends  die  Aerzte;  Jede«  Tag 
werden  zwei  Commissionen  vernommen« 


Juuiar  Jfrtrf. 

Den  5,  November  1845. 

Wenn  irgend  ein  TbeH  des  Staatskörpers  seine  Bestimmung  un£ 
sein  Verhältnis*  zur  Gesellschaft  feststellen  will,  so  ist  es  natürlich, 
dass  er  sieh  zuerst  mit  der  Quelle  beschäftigt,  aas  welcher  er  beständig 
seine  Kräfte  'erneuert  Daher  empfiehlt  das  Programm  der  Commission  nach 
wohl  mit  Recht  das  med.  Unterriohtswesen  als  denjenigen  Gegenstand* 
mit  welchem  der  Congress  seine  Sitzungen  zu  eröffnen  habe.  Dennoch 
erhob  sieh  so  maaohe  Stimme  gegen  diese  Anordnung  nnd  das  nieht  ganz 
ohne  Grund.  Man  behauptete  nämlich,  dass  man  nicht  eher  entscheiden 
könne,  ob  die  bestehende  Unterrichtsform  den  Bedürfnissen  entspreche, 
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als  bis  man  festgestellt  habe,  ob  für  die  Zukunft  nnr  Eine  Art  amtlichen 
Personals  oder  zwei  Grade  derselben/  d.  i.  Doetoren  und  Offlelers  de* 
»ante  beinhalten  seien.  Vermuthlich  hatte  die  Oommission  diesen  Einwurf 
vorausgesehen ,  sie  wollte  indessen  der  allgemeinen  Benrtheüong  zuerst 
einen  Gegenstand  darbieten,  bei  dem  von  der  Verschiedenheit  der  Mei- 
nungen und  der  Lebhaftigkeit  der  Disenssion  am  wenigsten  in  befürchten 
stand.  Bin  allzuschnelles  Vorbringen  der  kitslfehen  Punkte,  worauf  jeder 
mit  Ungeduld  wartete,  vor  die  parlamentarisch  so  ungeübte  Versammlung, 
wäre  der  guten  Sache  wahrscheinlich  sehr  nachtheilig  gewesen.  Die 
Folge  hat  diese  Massregel  vollkommen  gerechtfertigt.  We  erste  Sitzung 
war  grossartig  und  imposant  und  obgleich  es  nicht  an  lärmenden  und 
exeentrischen  Aeusserungen  fehlte,  so  wie  das  in  jeder  freien  Ver- 
sammlung geschieht,  so  borgte  doch  die  Wurde  dieses  ersten  Auftretens 
für  einen  sicheren  Erfolg. 

Das  Studium  der  Medioin  ist  ausgedehnt  und  mannigfaltig.  Es  umfasst 
bekanntlich  verschiedene  epecielle  Wissenschaften,  die  sich  mit  einander 
anknüpfen  und  sioh  gegenseitig  erg&nzen.  Desshalb  muss  es  systematisch 
und  stufenweise  betrieben  werden.  Es  giebt  iwei  Arten,  dieses  weite 
Feld  mit  Nutzen  zu  durchwandern.  Die  eine  ist,  einen  Theil  nach  dem 
andern  mit  allen  seinen  Details  zu  stadiren  und  nicht  eher  tum  folgenden 
so  schreiten ,  als  bis  einem  der  vorhergehende  völlig  zu  eigen  geworden 
ist;  die  andere  Art  besteht  darin,  dass  man  zuerst  einen  vollkommenen 
üeberblick  des  Ganzen  *su  gewinnen  sucht,  bevor  man  zu  Studium  des 
Einzelnen  fibergeht 

Der  erste  dieser  Wege  wurde  bisher  fast  überall  eingeschlagen,  wir 
alle  haben  ihn  durchlaufen  und  daher  auch  würdigen  gelernt.  Es  ist 
mir,  als  ob  jeder  so  wie  ioh  nur  mit  einem  gewissen  Schauder  an  seine 
ersten  Studien  zurückdenken  müsste,  wo  er  die  Unzahl  von  Namen  und 
speciellen  Begriffen  der  Anatomie  und  der  Materia  madica  seinem  Ge- 
dachtnisse einzuprägen  hatte,  ohne  so  reoht  zu  wissen,  welche  Anwendung 
er  von  dieser  Riesenarbeit  machen  wurde.  Hätte  er  zu  dieser  Zeit  nur 
die  Grundlage  der  Therapie  und  der  Chirurgie  gekannt,  so  würde  ihm 
das  geistlose  Studium  in  einem  ganz  anderen  Lichte  erschienen  sein  und 
bestimmt  eine  weniger  mühevolle  Anstrengung  gekostet  haben.  Wie 
ganz  anders  betrachten  wir,  von  unserem  heutigen  Gesichtspunkte  ans, 
diese  Grundwissenschaften,  deren  Studium  so  Manchem  eine  grosse 
Ueberwindung  gekostet  hat!  Ihr  therapeutischer  Werth,  ihre  Notwen- 
digkeit in  der  Praxis  und  jene  anziehenden  Seiten  derselben,  die  man 
erst  mit  der  Zeil  bemerkt,  sind  dem  Anfänger  fast  gänzlich  verbergen. 
Es  ist  daher  kein  Wunder,  dass  mancher  muthlos  gewordene  College 
einen  Weg  verläset,  der  über  dürre  Felsen  nur  mühsam  zum  Wissen 
fährt,  um  seine  Schritte  einer  reizenderen  Gegend  zuzuwenden. 

Der  in   zwei   Stufen   getheilte   Unterricht,   den   man   seit   1840  in 
Frankreich  einzufahren  sich  bemüht,  ist  von  jenem  Vorwurfe  ganz  frei. 
Die  erste  Stufe  umfasst  den  Elementarunterricht,   die  zweite  die   höhere 
Aroluv  fftr  pbywol,  Heilkunde.   V.  7 
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Ausbildung  in  der  mediciuisehee  Wissenschaft,  Zu  Ertheilnng  des  EW- 
mntnrunterriebts  dienen  die  Vorbereitungsscholen  (Ecoles  prepara« 
teiree),  während  die  Faeultäten  sioh  mit  der  höheren  Ausbildung  beschäftig  en. 
tU  giebt  im  Garnen  21  solcher  Vorbereitongsschulen,  die  sich  in  Amiens, 
Angers,  Arras,  Bceaneon,  Bordeaux,  Caen,  Clermont,  Lyon,  Dijon,  Gre- 
noble,  Limoges»  Marseille,  Nancy,  Nantes,  Orleans,  Poitiers,  Reime, 
IVcnnes,  Toulouse  vnd  Tours  befinden.  Sie  werden  auf  Kosten  der  ge- 
nannten Städte  erhalten.  Die  Gegenstande  den  Unterrichte  sind  folgende; 
Chemie  und  Pharmacle,  Naturgeschichte,  Materia  medica,  Anatomie  nnd 
Physiologie,  madiciaisohe  nnd  chirurgische  Clinik  nnd  Geburtshilfe« 
Jede  Schule  hat  6  ordentliche  Professoren  und  2  Adjoncte,  welche  durah 
den  Minister  ernannt  werden.  Zn  diesem  Ende  wird  ihm  eine  Gandt~ 
dsjtcnliete  von  der  Schule  selbst  nnd  eine  andere  von  der  nächsten  Fa- 
eoltät  vorgelegt.  Das  Minimum  der  Besoldung  der  Professoren  ist  1500 
Franken,  die  Adjnnete  beaiehen  wenigstens  1000  Franken. 

Die  Administration. der  Hospitäler  jeder  Stadt  ist  verpflichtet,  einen 
flr  den  olinisohen  Unterrieht  geeigneten  Saal  mit  wenigetens  50  Betten 
zur  Verfügung  der  Schule  au  stellen.  Die  Mittel  der  Verberei- 
twngssehulen  sind,  nach  dem  Vermögen  der  Städte,  sehr  verschieden. 
Desshalh  ist  auch  ihr  Ruf  nnd  die  Anzahl' der  Studirenden  sehr  ungleich« 
Die  Schule  au  Dijon  s.  B.  aählt  im  laufenden  Jahre  nur  15  Schüler, 
wahrend  die  eq  Toulouse  nnd  zu  Lyon,  jede  über  70  hat  und  b ins i entlieh 
ihrer  klinischen  Anstalten,  ihrer  Sammlungen  und*  ihres  Lehrerpersonals 
manche  deutsche  Facultät  übertrifft.  Der  Studienlauf  in  diesen  Schule* 
ist  dreijährig  und  rein  elementarst».  Der  Vortrag  beschränkt  sich  auf 
die  Grundlage  der  Wissensobaft,  auf  positive  Kenntnisse  nnd  allgemein 
anerkannte  Thatsachen.  Er  macht  den  Schaler  mit  dem  gangen  Felde 
der  med,  Theorie  bekannt  und  besiebt  sieh  vorzugsweise  auf  die  medi- 
cinische  Kunst.  Von  vorn  herein  an  das  Krankenbette  geführt,  lernt 
der  junge  Mann  die  Natur  beobachten  und  wie  er  sie  um  ihre  Geheim- 
nisse befragen  muse.  Er  bekommt  so,  ohne  es  zu  merken,  diese  practische 
Tendenz,  welohe  später  aus  ihm  einen  geschickten  Heilkünstler  macht. 
Geht  *(  nach  Beendigung  dieses  dreijährigen  Cureus  zu  einer  Faso  1  tat 
ober,  so  hat  er  diese  eilgemeinen  Kenntninse  nur  mit  den  speziellen 
jedes  Zweiges  su  ergänzen.  Ans  diesem  flrunde  wird  jeuer  Corsas 
einer  zweijährigen  Studienzeit  in  der  Faeultät  gleich  gerechnet. 

Diese  Vorzügef  so  wieder  Umstand,  dass  die  Eltern  ihre  Söhne 
mehr  im  Apge  behalten  kennen,  se  Tange  sioh  ihr  Beruf  zur  Medicin  neck 
nicht  vollkommen  ausgesprochen  bat,  haben  den  Cungress  bewogen,  fttr 
die  Beibehaltung  der  Vorbereitung  su  stimmen.  Er  hat  dadurch  dem 
System  des  doppelten  und  graduellen  Unterrichts  seine  Sanotiou  gegeben 
nnd  nicht  nur  die  bereits  bestehenden  Verbereltungsschulen  bestätigt» 
sondern  auch  noch  den  Wuesoh  ausgesprochen,  dass  deren  noch  zwei 
neue,  eine  in  Coreion  und  eine  andere  in  Algier  eingerichtet  werden 
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möchten.  Die§e  letitere  Anstalt  wurde  'sieht  nur  wegen  der  grosse* 
Entfernung  tob  Frankreich,  sondern  anoh  ans  politischen  Röokeiehtea 
für  sehr  iweekmässig  anerkannt.  Die  Gesehiekliohkeit  nnd  die  sieh 
aufopfernde  Bereitwilligkeit  der  französischen  Acrste  haben  auf  die  Araber 
nicht  weniger  Eindruck  gemacht,  als  die  überlegene  Kriegskunst  der 
französischen  Armee.  Die  glückliche  Operation  des  Staars,  Tor  fön f  Jahren 
in  Constsatins,  hat  dem  Eroberer  mehr  Achtang  verschafft,  als  der  Sieg 
bei  Isly.  Es  ist  gans  besonders  die  Mediein,  worin  der  Araber  die 
Ueberlegenheit  seines  Gebieters  wahrnimmt  Dam  Soldaten  bietet  er  Trott 
oder  entwischt  ihm,  den  Arst  sveht  und  schätzt  er.  Wer  kennt  sieht 
diese  religiöse  Verehrnng  der  Araber  für  die  fransosisehen  Aernte,  die 
in  dem  Augenblicke,  wo  nach  listigem  Ge/eohte  noch  <AUes  naeh  Rache 
durstete,  ins  feindliche  Lager  kamen,  am  den  Verwundeten  beiiustehen. 
Und  wie  gross  war  sieht  ihr  Erstaunen,  als  diese  Aerzte  die  Ihnen 
angebotene  Belohnnag  liebreich  nnd  ohne  Stolz  verweigertes.  Die  Be- 
gründung eiser  medieinisehen  Sehnte  Ar  die  Araber  durfte  daher  eisen 
der  kraftigsten  Mittel  sein,  diese  unbändigen  Volksstamme  so  unter- 
jochen, —  die  vielleicht  nicht  ahnen,  welche  glorreiche  medieinisehe 
Vergangenheit  sie  selbst  haben.  Die  europaisehe  Civilisation  wfirde 
dadoreh  eine  Sobald  abtragen,  welche  sie  übernahm,  als  uns  die  Vor- 
fahren dieses  Volkes  von  ihrem  eigenen  Baume  der  Weisheit  so  manohe 
schöne  Frucht  mitlheilten.  — 

Gleich  in  ihren  Rechten,  bieten  die  drei  medieinisehen  Faeultaten 
Frankreichs,  Paris,  Strsssburg  nnd  Montpellier  eine  auffallende  Verschie- 
denheit in  ihrer  materiellen  Stellung,  so  wie  in  dem  Rufe  dar,  welchen  sie 
durch  ihre  Leistungen  erworben   haben.  *    Die  Anhäufung  aller  Quellen 

*  Die  Pariser  Fooulläl  enthalt  26  Professoren ,  ausserdem  »4  Agrigit ,  d.  h.  be- 
soldete Privatdocenten  ,  deren  10  für  Mediein ,  8  für  Chirurgie  und  6  für  die  Hülfe- 
unseenschaften  beetimmt  sind.  Die  Profettoren  sind  folgende :  Anatomie:  erledigt  durch 
den  Tod  von  Breichet.  Pathologische  Anatomie:  Cruveillhier.  Physiologie:  Barard 
(•enier).  MedieisHscho  Chemie:  OrfilU  (Dekan).  Medieinisehe  Physik:  Gavarret. 
Pharmacia  und  organische  Chemie :  Dumas.  Hygiene :  Rojer  -  Oollard.  Medieinisehe 
Naturgeschichte :  Riehard.  Operationen  und  Apparate :  Blandin.  Chirurgische  Patho- 
logie: Marjolin  nnd  Gerdy.  Medieinisehe  Pathologie:  Dameril  nnd  Piorry.  Allge- 
meine Pathologie  und  Therapie:  Andrei.  Pharmakodynamik  und  Therapie:  Tronieean. 
Gerichtliche  Mediein :  Adelon.  Oeburtekülfo,  Krankheiten  der  Kreies enden  und  Kinder: 
Moreai.  Medieinisehe  Klinik:  Fononter,  —  Cbomel  — BonilUnd  —  Rotten.  —  Chirur- 
gische Klinik;  Ronx,  J.  Cloquet,  Velpeau,  Berard  (AvcustJ.  Geburtshülfliehe  Klinik : 
Dabo».    Die  Ansaht  der  immatricutirten  Studenten  im  Jahre  1844—1848  iei  800. 

Die  Facultät  au  Montpellier  enthält  IT  Professoren  nebst  14  Agrigit.  Anatomie ! 
DubreniC  Phyeiologie :  Lordat.  Botanik :  Daliile.  Chemie  und  Pharmacie  t  Dtportal. 
Allgemeine  Chemie  und  Toxicologit:  Bedard.  Hygiene:  Ribea.  Operationen  und 
Apparate:  Beter.  Medioinisehe  Pathologie:  Reeh»  Chirurgieehe  Pathologie:  Boaiaaon. 
Allgemeine  Pathologie  und  Therapie t  B>*Air.ador.  Medieinisehe  Klinik:  Catneryue* 
and  Brovenonet.  Chirurgische  Klinik :  Lallemand  nnd  Berre.  Therapie  und  Pharma» 
kodynamik:  Oolfln.  Oeburtshülfe :  Delmaa.  Gerichtliche  Mediein:  Rene.  Die  Amahl 
der  immatriculirfen  Studenten  im  Jahre  1844— 46  war  ff*. 

Die  Paeultäi  au  Btrassburg  enthält  IM  Lehrstühle  und  11  Professoren ,  #o  u*io 
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und  Hilfsmittel,  die  Grossartigkeit  der  Sammlungen  and  Hospitäler  siohera 
der  Pariser  Facultät  eine  grosse  Prädominem.  Sie  ragt  über  ihre  Mit-' 
Bewerber  durch  die  glänzenden  Fähigkeiten  ihrer  Professoren  hervor, 
welche  sie  von  allen  Seiten  her  bezieht;  und  der  Ruf  der  Hauptstadt,  so 
wie  der  Zauber,  den  Paris  »her  die  game  Welt  verbreitet»  sieht  eine 
Menge  von  Stodirendcn  dahin,  die  nicht  nar  aas  Frankreich,  sondern  ans 
allen  TheHen  der  Welt  ihr  zuströmen.  Diese  Umstände  machen  es  den 
beiden  andern  Faoultäten  unmöglich,  ihre  gesetzlich  ausgesprochene 
Gleichheit  mit  Paris  aufrecht  in  erhalten.  Nichtsdestoweniger  hat  auch 
Montpellier  seine  glänzende  Seite,  die-  wir  sogleich  erkennen  werden. 

Wegen  der  Menge  von  Kranken  «ad  der  Anhäufung  von  Thatsachen 
kann  zwar  die  pariser  Schule  unzählige  Schatte .  von  Beobachtungen 
'  sammeln-,  sie  hat  jedoeh  keine  Zeit,  dieselben  gehörig  «u  verdauen  und 
sie  zu  einer  wissenschaftlichen  Einheit  su  bringen:  es  fehlt  ihr  die* 
Theorie,  die  philosophische  Tendenz 5  sie  hat  grosse  Neigung  in  den 
Materalismus  su  verfallen.  Ihr  letztes  Wort  ist — .die  medieinisehe  Kunst. 

ttrei  von*  dieser  Ueberhäufung  und  fern  von  der  lärmenden  rastlosen 
Welt,  entgeht  die  Schule  su  Montpellier  leicht  der  Klippe,  woran  <Ue 
Pariser  Universität  scheitert.  Sie  prüft  mit  grosserer  Genauigkeit  die 
gemachten  Erfahrungen,  # strebt  naoh  Einheit  des  Wissens  und  forscht 
beständig  der  geheimnissvollen  Kraft  nach,  weicht  in  den  materiellen 
Erscheinungen  waltet.  Sie  findet  sich  mit  den  meisten  deutschen  Ge- 
lehrten in  derselben  Lage 5  ihr  medioiaisohes  Streben  hat  daher-  eine 
grosse  Analog«  mit  dem  Fortschreiten  der  Wissenschaft  In  Deutschland. 
Man  beschuldigt  sie  des  Vitalismus  and  der  Träumerei,  man  wirft  ihr  - 
vor,  dass  sie  mit  dem  Zeitgeiste  nicht  fortschreite,  dass  sie  insbeson- 
dere Auscultation  und  Section  vernachlässige  5  und  doch  fühlt  man,  dass 
sie  ein  unentbehrliches  Element  der  französischen  Medien  ausmacht; 
auch  erkennt  man  nicht  minder  ihre  ganze  Wichtigkeit  in  Bezug  auf 
die  Zukunft. 

Diese  Verschiedenheit  zwischen  Paris  und  Montpellier  ins  Auge 
fassend,  hat  die  Comroission  den  Wunsch  ausgesprochen,  dass  in  Paris 
ein  Catheder  der  Philosophie  und  Geschichte  der  Medicio,  in  Montpellier 
dagegen  ein  Lehrstuhl  der  pathologischen  Anatomie  errichtet  werden 
möohte.  Der  Congress  selbst  aber,  freigebiger  als  die  Commission, 
verlangt  für  alle  Faeultäten  die  Begründung  des  vorerwähnten  Lehrstuhls 
für  Geschiohte  und  Philosophie  der  Medicln.  Es  ist  auffallend,  dass  das 
so  rege  Frankreich  in  dieser  Hinsicht  so  lange  hinter  den  anderen 
Ländern  zurückbleiben  konnte,  während  man  anderwärts  sohon  längst  die 

10  Agrtgii :  AnatomU  \md  Pmlkologiicks  Anmtomi* :  Ehrmatn.  MOicinisckß  CkmU 
und  Tomicologis:  OaiUot.  Mediciniich*  Klinik:  Forftt  mai  SjehiUenforfer.  C*t- 
nirgiick*  Klinik  1  Serfillot  iiad  Rirmnd.  M«dicinisch4  Naturggtchichf.  Fee.  JTa- 
ttrim  m$4ic*t  Oo»«  (D#k*n).  Gtruhtlicks  Mtdicin:  Tourde«.  Optrmtivt-Ckirurgi*  : 
«Areluü.  Allgemein*  PatkologU :  Stfber.  Phg$ik  und  Uggiin* :  Runeaa.  Gtburlskülf* :  . 
Jttela.  DU  Anmmkl  *r  hmmmtriouHrUn  im  Scknljmkr  i844- 4S  t#  tof  rieh  mmf  t09t 
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Notwendigkeit  der  philosophische*    and    historischen  Betreibung    der 
Medicin  anerkannt  hatte. 

Ganz  anders,  als  mit  Paris  und  Montpellier  verhält  es  sich  mit 
Strassburg:  die  Leistungen  dieser  Faoultät  werden  Ton  manchen  fiör  00 
unbedeutend  gehalten,  dass  mehrere  Mitglieder  des  Congresses  ffir  Aufhebung 
oder  Verlegung  derselben  gestimmt  haben.  Es  soheint,  dass  es  sieh  mit  der 
Wissenschaft  im  Elsass  eben  so  verhak,. wie  mit  der  Nationalität  Die 
Elsasser  sind  niebt  mehr  Deutsche,  ohne  desshalb  Franzosen  geworden 
su  sein.  Eben  so  hat  ihr  wissenschaftliches  Bestreben  keine  feste  Grund- 
lage, und  diese  Unsicherheit  verhindert  allen  Anfsehwung.  Die  Elsässer 
sehen  in  der  Mediein  nichts  als  Bro&ssionistesj  und  da  sie  dabei  noch 
finden,  dass  die  Pariser  Aerzte  geschickter  sind,  so  sinken  ihre  eigenen 
um  so  mehr  in  der  Achtung  des  Volkes**  Wie  fiberalt,  so  giebt  es 
noch  hier  die  rahmlichsten  Ausnahmen.  Bemerkenswerth  ist  aber,  dass 
ungeachtet  einiger  talentvollen  Mitglieder  ans  Strassburg,  welche  sich 
im  Cengres#e  befinden,  nur  wenig  die  Rede  von  dieser  Faeultat  gewesen 
ist.  Jeder  glaubte  durch  sein  Stillsohweigen  das  Beete  gethan  so  haben. 


Seit  der  Juli -Revolution  werden  die  Professoren  der  Facultätea 
durch  den  Conours  gewählt.  Die  Erledigung  irgend  eines  Lehrstahls 
wird  bekannt  gemacht  und  die  sich  meldenden  Candidaten  bis  bu  dem  von 
der  Faoultät  bestimmten  Termin  aufgezeichnet.  Die  Coooars-Jury  besteht 
aas  acht  Prozessoren  der  Faeultat  ond  vier  Mitgliedern  der  Aoademie 
der  Medicin,  insofern  der  Conours  in  Paris  stattfindet.  In  Strassburg 
und  Montpellier  werden  die  vier  Mitglieder  der  Academie  durch  vier  Pro- 
fessoren der  dortigen  Faeultat  der  Wissenschaften  ersetzt. 

Diese  Versammlung  entwirft  ein  Programm  für  die  Concors- Prüfung, 
welche  gewöhnlich  in  einer  schriftlichen  Ausarbeitung  bei  versohlossener 
Thür  and  gegebener  Zeit  besteht,  so  wie  in  einer  Vorlesung  nach  24stfin- 
diger  Vorbereitung  und  einem  andern  Vortrag  nach  dreistündiger  Be- 
sinnung bei  verschlossener  Thür.  Ausser  dem  kommen  dazu  die  der 
künftigen  Stellung  entsprechenden  praotisohen  Prüfungen,  wie  z.  B.  Ope- 
rationen am  Leichnam,  anatomisohe  Präparate,  Kranken-Examen  n.  s.  w. 
Endlieh  hat  jeder  Candidat  eine  Dissertation  einzureichen  und  dieselbe 
gegen  die  Einwendungen  der  Mitbewerber  su  vertheidigen.  Die  Jury 
entscheidet  nach  der  einfachen  Majorität  der  Stimmen.  Bei  Stimmen  - 
Gleichheit  giebt  die  Stimme  des  Präsidenten  den  Ausschlag. 

Diese  Art  der  Ernennung  schien  anfangs  alle  Theile  zu  befriedigen. 
Eine  14jährige  Erfahrung  hat  jedoch  gezeigt,  dass  auch  sie  nicht  gans 
frei  von  Vorwürfen  ist.  Es  hat  sich  oft  ereignet,  dass  die  glänzenden 
Eigenschaften    des   Candidaten   den    soliden    vorgezogen  wurden.    Auch 

muss  es  dem  älteren,  verdienstvollen,  respectablen  Manne  schwer  fallen, 

■     .  •  •* 

*  Ei  will  uns  vorkommen ,  •!•  ob  unser  Herr  Gorref »ondenft  flieh  in  diewer  Be- 
uehnng  vor ,  den  Vorurtheilen  des  Paruer  Standpunkten  sieht  frei  au  halten  gewuiat 
hätte«  A.  d.  R. 
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mit  jungen  unbekannten  nnd  oft  anmas  senden  Oonearrenten  die  Sehranken 
zu  betreten  nnd  dabei  Gefahr  zu  laufen,  im  Kampfe  zn  unterliegen,  wie 
dies  vor  ungefähr  acht  Jahren  mit  Breechet  Statt  hatte.  Diene  Gründe 
haben  das  Vertrauen  zum  öffentlichen  Conenrs  in  der  letzten  Zeit  etwas 
geeoh  wacht.  Das  Meiste  zo  diesem  Wie  »credit  hat  bekanntlieh  der  letzte 
Concors  in  Straseburg  beigetragen,  wo  man,  der  gewünschten  Uaparthei- 
Uohkeit  wegen,  genöthigt  war.  In  Paris  eonenrriren  za  lassen.  Da  jedoch 
die  Ernennung  durch  die  höhere  Behörde,  oder  durch  die  freie  Wahl 
der'FacpJtät  noch  weniger  Anhinger  fand,  so  besehloss  die  Versammlang, 
die  bisherige  Art  der  Ernennung  im  Allgemeinen  beizubehalten  nnd  auch 
auf  die  Eeoles  seoondaires  auszudehnen.  Dabei  sollt  jedoch  die  Jury 
auch  auf  die  sonstigen  Verdienste  und  auf  die  Vergangenheit  der  Can«- 
didaten  mehr  Rücksicht  nehmen,  als  dies  bisher  geschehen  ist  Und  in 
der  That  bleibt  diese  Art  der  Ernennung  trotz  der  erwähnten  Schatten- 
seiten immer  die  beste,  indem  sie  nieht  nnr  dem  Unwesen  des  Faveri- 
tismus  steuert,  sondern  auch  .vermeidet,  die  Lehrstihle  mit  stimmen 
Gelehrten  an  besetzen,  wie  dies  so  oft  in  Deutschland  stattfindet 

Eine  genaue  Kenntniss  der  Saehe  reicht  nicht  ans,  nm  dieselbe  mit 
Nutzen  für  den  Schüler  vortragen  zn  können.  Hierzu  sind  vielmehr  Fähig- 
keiten nötliig,  die  wenig  mit  der  wissenschaftliehen  Tüchtigkeit  gemein 
haben.  Geläufigkeit  Im  Vortrage,  Klarheit  der  Darstellung  nnd  die  Gabe 
naeh  Umstanden  von  seiner  eigenen  Höhe  sum  Schüler  hinabzusteigen, 
das  sind. die  Anforderungen,  welohen  ein  tüchtiger  Lehrer  entsprechen 
mnss.  Soll  er  dabei  am  Krankenbette  unterrichten^  so  werden  diese 
Anforderungen  gesteigert.  Hier  mnss  er  als  Muster  des  ärztlichen  Be- 
nehmens dienen)  Würde,  Scharfsinn,  tiefe  Menschenkenntnis»  nnd  die 
Gabe,  eich  das  Vertrauen  des  Kranken  zu  erwerben,  sind  dem  Practiker 
nnd  somit  auch  (hm  unentbehrlich.  Diese  Eigenschaften  lassen  sich  nieht 
aus  Büchern  erlernen,  auch  können  die  geschriebenen  Werke  des  Can- 
didaten  darüber  nichts  bekunden.  Der  Concors  allein  ist  geeignet,  darüber 
nrthellen  zu  lassen  und  was  mehr  ist,  dem  Publicum  ein  vollkommenes 
Vertrauen  von  den  Fähigkeiten  des  Lehrers  einsuflössen.  Es  mag  sieh 
zuweilen  ereignen,  dass  nieht  gerade  der  Beste  die  Palme  des  Sieges 
davon  tragt;  doch  muss  der  Sieger  jedenfalls  zu  den  besseren  gehören, 
nnd  es  kann  daher  nicht  wie  bei  der  willknhrlichen  Ernennung  vor- 
kommen, dass  ein  schlechter  Professor  die  Fähigeren  verhindert,  nützlich 
in  sein. 

Durch  diesen  Besehlnss  hat  der  Congress  die  sohon  sehr  gesunkene 
Popularität  der  Coneurs  -Prüfung  wieder  gehoben;  nnd  die  Aspiranten 
zum  Lehrstuhl  sind  gezwungen,  sich  immer  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft 
zu  erhalten.  Diese  Tendenz  wurde  noch  deutlicher  durch  den  Wunsch 
ausgesprochen,  dass  man  zur  Bildung  der  Jury  eine  gleiche  Anzahl  von 
Aeademlkern  nnd  praetisohen  Aerzten  berufen  möohte.  Dadurch,  meinte 
man,  würde  das  Veralten  der  dem  Spcetal-Unterriehtn  gewidmeten  Schulen 
vermieden,  Indem  jene  äusseren  practisehen  Elemente  flu  notwendiger- 
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weise  von  Zeit  su  Zeit  Aufregen  mästen.  Und  das  ist  sehr  wahr.*  Es 
gfebt  so  manohe  deutsche  Facultät,  wo  man  «ich  heute  noch  in  die  Zeiten 
von  Peter  nnd  Joseph  Frank  nurückversetst  glauben  würde.  Und  wenn 
man  untersucht,  warum  viele,  früher  so  berühmte  Universitäten  sn  Grande 
gegangen  sind,  so  wird  man  leicht  linden,  das*  sie  nur  dessbatb  fielen, 
weil  sie  ihrer  Vergangenheit  immer  und  ewig  getreu  bleiben  wollten,  weil 
sie,  ihrer  Organisation  gemäss,  sich  nur  immer  durch  sich  selbst  er* 
neaerten  und  alles  abstieseen,  was  ihren  Neigungen«  ihren  Ansteht** 
nicht  entsprach.  Dadureh  wurde  ihnen  so  manches  neue  Lioht  entlegen, 
das  sie  spater  überstrahlte  und  nach. und  nach  In  den  Schütten  verdrängte. 

Die  französischen  Faoultäten,  die  sieh  gegenwartig  durch  die  bfeherfg* 
Art  der  Öoncoors  -  Prüfung  erneuern,  sind  «war  weniger  dieser  Gefahr 
unterworfen.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  die  Jury  aus  dem  Personal 
der  Faealtftten  gebildet  wird,  dass  die  Academio  sich  durch  freie  Wahl 
erneuert  und  daher  mehr  oder  weniger  ihft  traditionelle  Antipathie  Ar 
das  behält,  was  ihrer  Tendens  auwider  ist,  so  wird  man  leicht  begreifen, 
warum  der  Congress  die  Theilnahme  des  practlcirenden  Corps  an  dem 
Jury-Personal  wünscht. 

Es  geschieht  oft,  dass  Alter  uid  Erschöpfung  dem  Professor  nicht 
mehr  erlauben,  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  eu  folgen  und  dann 
somit  der  Unterricht  leidet.  Dies  hat  den  Congress  so  dem  Beschlüsse 
bewogen,  die  Wirksamkeit  der  Professoren  nffc  bis  Aber  AT  65stee  Jahr 
austudehnen.  Die  In  Frankreich  bestehende  ähnliche  Beschränkung  für 
See-  und  Lundofffoiere  hat  bei  diesem  Eatsobloss  den  Massstab  gegeben. 
Die  abgehenden  Lehrer  sollen  indess  bis  rum  70sten  Jahre  noch  Ehren- 
Professoren  bleibet,  ihren  vollen  Gehalt  beliehen,  und,  wonn  nöthig,  als 
Etaminateren  und  Jur^-Mitglieder  thätig  sein.  Nach  Ablauf  dieser  5jah- 
rigen  Zeitperfodo  aber  sind  sie  In  den  Ruhestand  su  versetsen. 

Zugleich  wurde  beschlossen,  dass  die  bis  jetet  auf  80  Jahre  fest- 
gesetzte Dienstzeit,  welche  allein  lor-Peaeioniruag  berechtigt,  auf  eine 
Bwansigjahrige  hernbgesettt  werden  möchte. 

Neben  den  wirklichen  Professoren  bestehen  die  sogenannten  Agre- 
girten,  deren  Stellung  durchaas  eine  Verbesserung  erheischt.  Ihre 
Besoldung  steht  weder  im  Verhältnis*  su  den  grossen  Diensten,  welche 
sie  leisten,  noch  eb  der  der  ordentlichen  Professoren,  welche  sie  er- 
setzen. Sie  werden  gegenwärtig,  wie  die  Professoren  durch  den  Con- 
cors ernannt;  nach  9j&hri£er  Dienstzeit  werden  sie  Agrdgds  honoraire*. 
Diu  agregirten  Professoren  sind  in  drei  Seotionen  getbeiltt  die,  Ar  Me- 
dieid, die  für  Chirurgie  und  die  für  tfftlfs  Wissenschaften  $  sie  bilden  ein 
Reserve-Corps  för  den  aoademisehen  Unterricht  und  sind  nur  Verfügung 
des  Dekans  gestellt. 

Die  ordentlichen  Professoren  haben  ÖWÖ  Franken  flie  Besoldung. 
Ausserdem  thoilcu  diejenigen,  welche  Vorlesungen  halten,  einen  Theil 
der  Studenten -Beiträge  unter  sich;  auch  werden  sie  fer  Jedes  Eiernen 
besonders  retribuirt. 
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•  Die  Agreges  dagegen,  müssen  sieh  mit  den  Examenshonoraren  allein 
begnügen,  und  haben  nur  dann  Ansprüche  anfeine  Art  Collegiengeld,  weön 
sie  die  ordentlichen  Professoren  in  ihren  Functionen  ersetzen.  Ein 
Professor  besieht  im  Gänsen  12  bis  15000  Francs,  wahrend  der  Agrege 
es  selten  auf  mehr  als  1500  bis  2000  Francs  bringt.  In  Rücksicht  auf 
diese,  Ungleichheit  hat  daher  der  Congress  den  Beschloss  gefassi,  auf 
eine  fixe  Besoldung  .der  Agregirten  anzutragen.  Und  um  endlieh  dem 
Uebelstande  vorzubeugen,  dass  nur  den  Günstlingen  des  Dekans  Gele- 
genheit «um. Gewinn  und  wir  .  Ausseiehnnng  (als  Remplacant)  gegeben 
werde ,  will  man  darauf  antragen ,  dass  künftig  für  jeden  Lehrstuhl  ein 
besonderer  Agrege  ernannt  werde« 

J5ur  Seite  des  offiziellen  Unterrichtes  der  Facultäten  und  Vorbereitungs- 
Schulen,  besieht  in  Frankreich  der  freie  Unterricht,  welchen  jeder 
Arzt,  sojjar  jeder  Student  ertheilen  darf.  Die.  Revolution  von  1789  hat 
dieser  uneingeschränkte«  9*terriohts-Freiheit  flie  Pforte  geöffnet  zur 
Zeit,  wo  Bichat,  -öoyer,  Ribes,  Ghaussier  durch  ihre  Collegen  und 
Freunde  unterstützt,  es  sich  zur  Aufgabe  machten,  das  Vaterland  mit 
fähigen  Aersten  zu  bereichern.  Die  meisten  anatomischen  und  physio- 
logischen Ausbeuten  jener  Äeit  worden  dem  Publioum  in  Privat -Vorle- 
gungen mitgetheilt,  und  dio  unsterblichen  Werke  Bjchat's  sind  auf  dem 
Tische  eines  Privat -Proaectoriums  niedergeschrieben.  Seit  dieser,  Zeit 
ist  -Niemandem  die  Berechtigung  zum  Privat -Unter richte  in  Abrede  ge- 
stellt werden.  Die  Facultäten  fanden  darin  ihre  Ergänzung  und  selbst 
.eine  Vorschule  für  mehre  Ihrer  ausgezeichnetsten  Mitglieder.  Marjolin, 
Chnmel,  LaUemand,  Begin,  Velpeau,  Dumas,  Orfila,  Magendie  u.  m.  a. 
bildeten  sich  in  dieser  Schule,  die  nicht  selten  wie  s.  B.  in  den  jEeiten 
von  Broussais  den  Facultäten  jBonourrenz  machte,  eine  Conearrenz  jedoch, 
die  loyal  war  und  immer.su  Gunsten  der  Wissenschaft  ausfiel.  So  haben 
Lisfrano,  Amussat  und  Rostan  während  ihrer  Stodierzeit  dooirt;  .sie  fin- 
den heute  besonders  unter  den  Internen  der  Hospitäler  zahlreiche  Nach- 
ahmer. Um  diesen  Privat-Unterrioht  zu  begünstigen^  steht  dazu  in  jeder 
Faeultät  ein  geeignetes  Local  offen,  welches  der  Privat -Docent  nach 
einer  einfachen  Anzeige  an  den  Dekan  zu  seinen  Vorlesungen  benutzen 
kann*  Die  in  den  Hospitälern  angestellten  Aerzte  geniessen  natürlich 
eine  ähnliche  Freiheit ;  sie  halten  klinische  Vorträge.  Die  Leistungen 
von  Lisfrano,  Ricord,  Gendrin,  Guersent,  Guerin,  Amussat  u.  s.  w.,  die 
der  Faeultät  nicht  angehören,  sind  der  ganzen  Welt  bekannt,  und  bezeugen 
hinlänglich,  inwiefern  diese  Freiheit  des  Privat  -  Unterrichts  dem  Staate 
und  der  Menschheit  nützlich  werden  kann.  Der  Congross  erkannte  die 
grossen  Vortheile  derselben  nioht  weniger  an,  und  beschloss  darauf  an- 
zutraben >  dass  sie  durch  ein  besonderes  Gesetz  sanetionirt  werden.  Er 
wünscht  daduroh  den  Reihungen  vorzubeugen,  welche  zwisohen  diesen 
Privat -Docentea  und  dem  Personal  des  oflttoiellen  Unterrichts  so  leicht 
stattfinden,  könnten. 
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WtiUtt  Jfctcf. 

8.  November  1845. 

Dm  Stadlern  der  Medicin  erfordert  in  Frankreich  vier  Jahre»  w&hread 
welcher  der  Studirende  gehalten  ist,  sioh  eile  drei  Monate  einsehreiben  m 
lasten  nnd  die  Collegien-  Gelder  (Droits  de  präsente)  sn  bennblen. 
Beim  ernten  Binnehreiben  bat  er  das  doppelte  geepatoe  der  Reife,  eam~ 
lieh  das  Diplome  de  Baehelier-ee-lettree  nnd  das  Diplome  de  Baehelier- 
es-setenees  vorjroeigea. 

För  die  VereereitungB-Sohalen  wird  nnr  das.  erster»  der  genannten 
Diplome  erfordert.  Wenn  daner  ein  Schüler  derselben  tn  einer  Feeelta* 
der  Medioia  übergebt,  so  ist  er  gnaöthigt,  die  Prüfung  tarn  Bachelier~ 
es-soiences  noch  naehferagKeh  zu  bestehen. 

Bis  aum  Jahrs  1837  genügte  das  Diplom  eines  BachoHer-ee*luttrea, 
nm  als  Stadireader  in  der  Faealtat  der  Medioia  eiegeeohriebea  na  wer- 
den. Der  Andrang  '  an  dieser  Faenltat'  und*lie  Menge  toü  Promeainaan, 
welche  das  Bedfirfnies  des  Landes  überstieg,  zeigten  Sndess  bald)  dann 
eine  Erschwerung  der  Aufnahme  waasoheaswertlr  sei.  Zu  diesem  Be- 
rufe wurde  im  Jahre  1838  festgestellt,  dass  künftig  auch  das  Diplom 
das  Bachelier-ee-scieiiees  com  Studium  der  Medioia  gelordert  worden 
sollte.  Diese  Verordnung  hatte  den  gewünschten  Erfolg.  Im  Jahra  1838 
befcef  sieh  in  Paris  die  Anzahl  der  Aufnahmen  auf  430,  im  Jahrs  1889 
auf  366,  und  so  abnehmend  fort,  so  dass' im  verflossenen  Jahre  aar  251 
lasoriationen  Statt  hatten.  ■  - 

Wahrend  seines  Aufenthaltes  in  der  Faoajt&t  ist  Jer  frensssische 
Student  vollkommen  frei.  Die  Seit  der  Studien  ist  allerdings  vorge- 
schrieben, aber  Niemand  'fragt  darnach,  wie  er  sie  angewendet.  Alls 
Kältemittel'  stehen  ihm  na  Cmbete,  »Niemand  aber  aehtet  darauf,  ob  er  sie 
benutzt.  Diese  uflbeschraakte  Feniheit,  die.  Gelegenheit  aar  Auesehwel- 
fung,  wenn  die  leekern  Sitten  der  Hanptstadt  ein  so  verderbliches  Bei- 
spiel geben,  lassen  ihn  nichb  selten  seinen  £  weck  nnd  'Seine  Pfliehtea 
vergessen.  Die  brausende  Jugend ,  die  sioh  auf  den  deutschen  Univer- 
sitäten auf  eine  muthwillign  Weise  ausspricht,  nimmt  hier  den  Charakter 
einer  sohamlosea  Ausgelassenheit  an,  und.  die  Spuren,  welche  diese  im 
gansen  Wesen  des  Mannes  nachlaset,  werden  im  spateren  Alter  nicke 
immer  durch  die  Gefühle  der  Ehre  und  Pflicht  verwischt.  Wer  in  Paris 
war  und  sich  des  Quartier  latin,  der  Grande  Chanmiere  and  der  Balle 
des  Prado  erinnert,  wird  das  C o m m er  o i r e n  nnd  P a u»k e  n  eine« 
deutsehen  Bursehen  flhr  sehr  unschuldig  halten.  * 

Im  «weiten  Jahre  ihrer  Studien  können  sich  die  Zöglinge  der  Fa- 
cultas durah  Coneurs  um  die  Stelle  der  Externen  in  den  Hospitälern  be- 
werben. Diese  Stellung  legt  ihnen  ahnliehe  Ffliehjen  auf,  wie  die-,  wel- 
chen sich  ein  Praktikant  in  manchen  deutschen  lliniken  na  unterziehen 
hat.  Nach  einer  aweUäfcrigen  Dieastseit  als  Externe  wird  ihnen  ein 
anderer  Coneurs  geöffnet,  der  über  4ie  Zulassung  als  Interne  entscheidet. 
Die  Richter  dieser  Prüfung  sind  die  Hospital-Aerste.    Die  Internen  stehen 


106         Briefe  ober  den  medieielsehcn  Congress  in  Frankreich. 

den  Hosvital  -Acrtten  als  Assistenten "  nur  Seite  und  ersetten  sie  im 
Falle  des  Aasbleibetts.  Sie  wohnen  in  den  Hospitälern  nnd  fahren  die 
nähere  Aofeieht  über  die  ihnen  sngetheilten  Abthettnngen.  Aneh  betiehen 
nie  wahrend  ihrer  dreijährigen  Dienstseit  einen  kleinen  Gehalt.  Ihre 
Stellen  werden  als  Aneteiehnnngen  und  ernte  Stolen  in  einer  höhern 
medioinisohen  Laifbaha  betrachtet,  nnd  sind  aas  diesem  Oronde  sehr 
feeoeht. 

Um  dem  oben  erwähnten  Unwesen  der  Stndirenden  tn  stenern, 
werde  im  Congress  der  Voreehlag  gemacht,  dieselben  tu  easerniren, 
nnd  sie  einem  ähnlichen  Reglement  an  unterwerfen,  wie  das  fflr  die  po- 
lytechnische Sehnle  so  Paris  oder  die  ThierarsneieehvJt  tn  Alfort.  Die 
Nacht  heile  einer  solchen  Institution  nnd  die  materiellen  Schwierigkeiten 
4er  Ausführung  dienen  Projeete  liessen  jedoeh  bald  wieder  davon  ab- 
stehen. Dagegen  ward«  der  Beeehluss  gefassi,  anf  eine  selehe  Einrieb« 
tnng  4er  Lehranstalten  antueragen,  die  für  die  Gesundheit  nnd  Moralltat 
4er  Stodirenden  weniger  befilrvhten  lasse*  Zu  diesem  Benufo  hftt  man 
vorgeschlagen  >  Colleges  in  erriehfin,  alialfeh  denen  tu  Offbrd  nnd 
Oembrtdsje,  worin  diejenigen  Eleven  aufgenommen  werden,  die  oder  deren 
filtern  es  wflusohen.  In  diesen  Colleges  wurden  Resetitionen  der  Ver- 
lesungen gehalten  nnd  die  Seniler  einer  gewissen  Dlsoiplin  unterwor- 
fen werden. 

So  wie  in  vielen  Universitäten  Deutschlands*,  steht  es  aneh  hier 
jedem  Jungen  Manne  frei,  sieh-  naeh  Beliehen  einen  Stadien -Plan  in 
asusbe».  Niemand  flehst  ihn  4nreh  das  Labyrinth  der  medloiaiechen 
Kenntnissei  Niemand  kümmert  sieh  daran,  ob  er  fortsehneitet  oder  sieh 
▼erirrt.  Diese  sinnlose  nnd  verderbliehe  Freiheit  hatte  sehen  langst 
eingeschränkt  nnd  ein  bestimmtes  Programm  vergeschrieben  werden 
sollen.  Ans  diesem  Grande  sehlagt  4er  Cengress  Tor,  4ns  gante  Ätu- 
4!nm  in  fünf  Cnrse  eint  titheilen,  and  den  Üebcrtrttt  in  jeden  hohem 
Corsas  von  einer  sn  bestehenden  Prirang  abhängig  m  maehea.  Euglele  h 
verlangt  man  die  Stodienteit  auf  fünf  Jahre  aossedohnen,  nnd  den  *7ig- 
llngen  sur  Pflicht  nn  machen,  wenigstens  Sin  Jahr  lang,  nimtieh  4as 
lotete,  In  einem  Hospitale  als  Praktikant  Dienste  tn  leisten. 

Bor  Rrlangnng  der  Befähigung  snr  Praxis  and  der  Docter* 
wlrde  hat  man  gegenwartig  eeohs  Prflfangeu  tn  bestehen: 

Bit  erste  in  den  angewandten  Hälfewissensehafte*. 

Die  s weite  in  der  theoretiseben  und  praktischen  Anatomie  so 
wie  In  der  Physiologie; 

die  dritte  in  der  allgemeinen  nnd  der  speoieHen  9  In  4er  äussern 
und  inner»  Pathologie) 

dlo  vierte  In  der  Materia  modiea,  4er  Therapie  and  4er  gericht- 
lichen Medloln.  Dabei  iet  der  Candida  gehalten,  einen  lateinischen  Alf- 
sats  nnd  einen  gcriontliohen  Berieht  naoh>  gegehensin  Thema  nnd  bei 
«ersehleasener  Thlr  nn  sehreiben) 

Bis  dufte,  am  Krunteubotto,  fa  der  medionfse hen  nnd  chlrsrgischee 
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Klinik,  den  Operationen  um  Cadaver,  der  Gebar  tehülfc,  den  Weiber- 
und  Kiader«-Krankhciten; 

die  s  e  e  h  e  t  e,  die  Verteidigung  einer  aaeh  beliebigem  Thema  ge~ 
schriebenen  Dissertation,  und  Antworten  aaf  mehre  Proportionen,  die 
man  einige  Tagt  verlier  auc  der  Urne  gezogen  hat. 

Pas  Erste  dieser  Rxamea  wird  zwisohea  der  vierten  nad  fünften 
Iaeeriptioa  abgelegt,  daa  aweite  awiaehea  der  zwölften  and  dreizehnten, 
die  übrigen  erat  naeh  Beeadigaag  des  vierjährigen  Studium*.  Dm  Jury« 
Peraonal  för  jede  dieaer  Prüfungen  tat  aaa  awei  Profeaaarea  aad  eiaeai 
Agrege  zusammengesetzt.  Bei  den  drei  ersten  werden  drei  Oendtdeten 
gleiehzeitig  geprüft»  wobei  jeder  '/«  Stunden  lang  ezamialrt  wird.  In 
den  beiden  folgenden  Bzamen  werden  nur  awei  Candidatea  gleichzeitig 
and  awar  einer  sweistindigen  Prüfung  unterworfen.  Im  eeohnten  end- 
lich ist  der  Candida!  allein,  zweien  Professoren  und  zweien  Agreges 
gegenüber,  welohe  ihn  abwechselnd  eine  Stunde  lang  befragen. 

Für  das  Diplom  musa  der  Candidat  100  Francs,  für  das  letzte 
Examen  65  and  für  jedes  der  andern  30  Francs  entrichten.  Dit  übrigen 
Stadien-Kosten  belaufen  sieh  aaf  786  Francs ,  indem  jede  dar  15  ersten 
InsoHptionen  mit  50  Francs*  die  letzte  aber  mit  35  Francs  bezahlt  wird« 
Im  Ganzen  also  1100  Francs, 

Obgleich  die  Abschaffung  der  alten  Facnltaten  in  Frankreich  mit 
allgemeinem  Beifall  aufgenommen  wnrde,  so  blieb  doah  das  Gute  nnd 
Empfehluogswerthe  derselben  nicht  weniger  im  Gedächtnis*  aorück.  Zu 
jener  Zeit  fanden  die  Prüfungen  nicht  vor  einer  beschränkten  Zahl  von 
Professoren  statt,  sondern  die  ganze  Faoultat,  Lehrer  und  Dootoren,  o\  h. 
daa  ganze  medioinisohe  Corps  der  Stadt  war  dabei  angegen.  Jeder 
fragte  den  Examinanden  aaeh  Belieben,  bevor  er  seine  Stimme  gab$ 
«ad  der  durch  den  Wunsch  aller  Aufgenommene  konnte  daher  mit  Recht 
sieh  mit  dem  Namen  College  zieren.  Biese  Zeiten  sied  langst  vergangen 
nnd  daa  medioinisohe  Corps  wird  jetzt  nach  ganz  andern  Grundsätzen 
erneuert.  Es  fragt  sieh  aber»  ob  die  Gesellschaft  der  Aerzto  als  Wächter 
den  höchsten  Interessen  der  Menschheit  daa  Recht  verloren  hat,  sieh 
über  die  Fähigkeiten  desjenigen  zu  vergewissern,  dem  aian  Leben  und 
Gesundheit  der  Bürger  anvertrauen  will,  und  ob  es  ihrer  Stellung  im 
Staate  nicht  naohtheilig  ist,  jeden  ohne  Weiteres  zur  gemeinschaftlichen 
Wirksamkeit  anzulassen,  der  die  Bänke  der  Schule  verlaset.  Niemand, 
der  den  Geier  der  französischen  Praktiker  kennt,  wird  daran  zweifeln, 
dann  man  schwerlich  ein  Land  finden  dürfte,  in  'welchem  der  Arzt  mehr 
Achtung  für  die  Schulen  hegt,  wo  er  gebildet  wurde.  Die  eigene  nnd 
fremde  Erfahrung  hat  indesa  dooh  gezeigt,  dass  diese  Schulen  oft  ihre 
eigenen  Doetrinen  haben,  die  mit  den  Tendenzen  des  Praktikera  nioht 
immer  zusammenstimmen.  Der  aufiriohtige  Wunseh  also,  die  neue  Ge- 
neration gegen  die  Misegrifie  der  Gelehrsamkeit  an  schützen,  hat  dem 
Congresee  die  Idee  gegeben,  dem  praktischen  Arzte  bei  der  Aufnahme 
von  Dootoren,  ao  wie  bei  der  oben  erwähnten  Ernennung  der  Professor 
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reu  eine  Stimme  in  verschaffen.  Zu  diesem  Ende  hei  er  beschlossen, 
dass  das  Jury-Personal  des  sechsten  Examens,  welches  in  der  Vertei- 
digung der  Inauguralarheit  des  Candidaten  besteh*,-  ans  einer  gleichen 
Ansaht  von  Professoren  nnd  praktischen  Aersten  susammen  an  setzen 
sei.  Dieser  Wunsch  wurde  bereits  im  Jahre  1806  ausgesprochen  nnd 
im  Jahre  1811 .  wiederholt.  18*7  erklärte  sich  der  Professor  Boy  er 
.selbst  dftfär,  nnd  ausserdem  ist  er  erneuert  1828  durch  die  Kommission 
der  Aerste  au  Paris,  1833  dnreh  die  Aeademie  der  MedSein  nnd  1834 
«ndtieh  dnreh  den  Unterstütsungs-  Verein  (If Association  de  prevoyanee) 
der  Aerste  an  Paris. 

Es  ist  ein  nicht  minder  bemerkungswerther  Besehlnss  des  Con- 
gresses,  dass  an  den  angeführten  Prüfungen  -  Gegenständen  des  letzten 
Examens  noch  die  Geschichte  nnd  Philosophie  der  Medicin  hiniusuffigen  sei. 

Vierter  Uritf. 

m 

11.  November  1845. 

Die  bisherigen  Beschlösse  des  Oongresses  aielten  darauf  hin,  dem 
Staate  hinsichtlich  der  Ausbildung  der  Aecste  eine  vollkommene  Barge- 
schäft su  verschaffen.  Es  »leiht  also  noch  übrig,  das  Verhältnis« 
derselben  snr  Gesellschaft  naher  sn  bestimmen.  Dieser  Theil  der  Be- 
rathungen  besieht  sieh  insbesondere  auf  den  aufgelösten  Zustand  des 
«ratliehen  Standes ,  auf  die  untahligen  Mieshrauehe ,  auf  die  Unvollkom«- 
menbelt  der  Gesetse  und  den  Mangel  an  eompetenten  Behörden,  um  die 
•bestehenden  Verordnungen  aufrecht  su  erhalten.  Bevor  wir  dem  Con- 
gress  in  seinen  Berathungen  folgen,  seheint  es  angemessen,  einen  flüch- 
tigen Blick  auf  alle  diese  Umstände  su  werfen. 

Nach  untahligen  Minen  und  Studien,  welche  oft  Gesundheit  und 
Vermögen  hart  in  Anspruch  nehmen,  ist  der  medkinisehe  Candida!  kaum 
«m  Eingänge  seiner  Laufbahn,  sobald  er  das  so  sehnlich  erwünschte 
Doetor-Diplom  erlangt  hat  Er  tritt  alsdann  in  eine  Schule  ein,  von  der 
er  bis  dahin  selten  einen  richtigen  Begriff  hatte,  —  in  die  Schule  der 
Welt  und  der  Praxis.  Da  steht  er  nun  auf  der  schlüpfrigen  Weltbühne, 
welche  ihm  seine  Phantasie  in  so  glausenden  Farben  neigte,  und  den 
Blick  auf  die  glüekliehen  Auserw&hken  seiner  Kunst  geheftet,  ist  er  im 
Voran«  der  Anerkennung  seiner  Fähigkeiten,  der  Belohnung  seiner  Müh- 
seligkeiten gewiss.  Und  was  ist  sein  Loos?  Ein  steter  Zeuge  des 
Jammers  und  der  Thrfinen,  der  Sklave  eines  Jeden,  der  seiner  Hülfe 
bedarf,  muss  er  Gesundheit  und  Leben  der  grössten  Gefahr  anssetsen, 
und  genlesst  selten  der  Ruhe  und  der  Freude  des  stillen  Familienkreises. 
Doch  Alles  das  kümmert  ihn  nicht;  er  ist  aus  Liebe  sur  Wissenschaft, 
aus  Pflichtgefühl  tu  Allem  bereit;  die  Achtung  seiner  Mitbürger,  die 
Anerkennung  seiner  Verdienste  let  vor  Allem  der  JSweek  seines  Lebens, 
—  und  »eint  Existent!  —  Oh,  daran  denkt  er  noch  nicht;  man  kann 
Ja  ihn,  den  Wohlthüter  der  Menschheit  nioht  nnbesahlt,  nicht  in  der 
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Noth  lassen.  Grausame  Täuschung!  Deine  Kenntnisse,  junger  Mann, 
deine  Selbstverleugnung,  dein  brennendes  Verlangen  tum  Guten  linden 
wenig  Zutritt  in  einer  Welt,  wo  man  Tor  allen  Dingen  fragt,  was  du 
hast,  um  darnach  an  .beortheilen ,  was  du  werth  biet.  Gnt  kleiden, 
grossartig  leben,  Aufwand  machen  —  das  ist  der  Massstab,  wonach  der 
Haufe  deine  Verdienste  beurtheilt.  * 

Die  Schwierigkeiten  des  ersten  Auftretens  sind  überall  gross,  weil 
das  Vertrauen,  dieser  heilige  Vermittler  zwischen  dem  Kranken  und 
seinem  Arzte,  sich  dem  Mensehen  nur  langsam  nihertj  grösser  als 
irgendwo,  sind  sie  es  aber  in  Frankreich,  wegen 'der  schamlosen  Mit- 
bewerbung des  Charlntaniemus ,  den  die  Menge  verachtet  und  sioh  den« 
noch  Ton  ihm  bethören  laset.  Diese  Plage  verfolgt  den  redliehen  Ars* 
unter  allen  möglichen  Gestalten.  Das  in  dieser  Bestellung  mangelhafte' 
Gesets  versagt  ihm  seinen  Schote,  und  die  Behörden  bemerken  nicht 
gern  einen  Unfug,  dem  sie  nicht  steuern  können,  der  aber  nichtsdesto- 
weniger immer  verderblicher  für  die  Mensehhelt  wird.  Die  hauptsäch- 
lichste Quelle  dieses  Frevels  ist  die  Institution  der  sogenannten  t)fBelers 
de  santc,  welche  das  gewöhnliehe  Volk  mit  den  Aerzten  gleich  etellt. 
Die  prunkhafte  Benennung  „Offieier  de  eaatd"  findet  ihren  Ur- 
sprung in  einer  Zeit,  wo  die  trinmphirewden  Armeen  der " französischen 
Republik  ober  Alles,  was  ihr  angehörte,  einen  gewiesen  Sohetn  der 
Grösse  verbreiteten.  Glanz  und  Prqnksueht  zeigten  sieh  auch  in  den 
Titulaturen  trotz  der  affectiven  Gleichheit  der  Staatsbürger.  Das  Gesets 
vom  10.  Mars  1803  (19  ventoee,  an  IX)  bestätigte  diese  Benennuitf, 
und  bestimmte  dabei ,  daes  der  tjftleier  de  sante  die  Behandlang  schwie- 
riger Krankheiten  und  die  Ausführung  gefährlicher  Operationen  nur  unter 
Aufsieht  eines  Döotors  übernehmen  dürfe.  Die  Praxis  vermischte  aber 
die  Grenzen  dieser  erkünstelten  Classification,  da  eine  Anfangs  leiehte 
Krankheit' in  der  Folge  oft  einen  sehr  ernsten  Charakter  annimmt.  Und 
in  Betracht  der  Operationen  ist  es  durchaus  unzulässig,  sie  mit  Rock- 
sieht  auf  Lebensgefahr  einzuteilen.  Ihre  dringende  Notwendigkeit 
lässi  nicht  selten  zu  wenig  Zeit  übrig,  um  die  Beistimmuaf  eines  mehr 
anngebildeten  Collegen  einzuholen.  Dies  findet  s.  B.  statt  bei  der*  Ope- 
ration des  eingeklemmten  feruehes,  der  Eröffnung  der  Luftröhre,  der 
Unterbindung  der  Pulsadern  bei  Blutungen  u.  s.  w.  In  solchen  Fallen 
wäre  ein  Offieier  de  santö  genöthigt,  entweder  seiner  ärztlichen  Pflicht 
oder  dem  Gesetze  entgegen  zu  handeln.  Daher  ist  jenes  Gesets  -selten 
beachtet  worden,  und  in  dem  Begriff  des  gemeinen  Volkes  findet  keine 
Abstufung  zwischen  den  beiden  Graden  des7  ärztlichen  Personals  statt. 
Beide  werden  in  der  Regel  mit  ein  und  demselben  Namen  „Medecintt 
bezeichnet    Efne  andere  Einschränkung  des  Offieier  de  sante  ist  diene 

.  « 

*  Unter  den  1600  Aeretcn,  die  in  Paris  leben,  gibt  es  wenigsten«  500,  die  in  Elend 
schmachten,  eben  so  viele  sind  feiwvnzen  sieh  mit  Unterricht  und  dergl.  au  beaeh&fti- 
f en ,  am  nur  die  nothwendiffsten  Bedürfnisse  ib  befriedigen  j  also  nur  ein  Drittel  lebt 
Ton  der  irsUicnea  Pratia. 


HO       Briefe  über  den  mediolaiseben  Congress  in  Frankreich. 

dnss  er  nur  innerhalb  des  Ihm  bezeichneten  Bezirks  prakticiren  soll. 
Sonderbare  Bestimmung!  Kann  denn  der  Ars!  in  dringenden  Fällen  seine 
Hülfe  verweigern,  oder  knöpft  sieh  seine  Geschicklichkeit  an  die  geo- 
graphische Eintheilung  eines  Landes?  Diese  Bestimmungen,  die  den 
ganten  Unterschied  zwischen  Arzt  und  Offleier  de  sante  aesmaohen,  sind 
den  Forderungnn  unserer  Zeit  nieht  mehr  angemessen.  Sie  sind  ebenso 
unzulässig,  ats  die  Studien  and  Pro  fangen  der  Ofllciers  de  sante  unzu- 
reichend sind,  am  die  ärztliche  Stetlnng  mit  Bbren  auszufüllen  und  zu 
behaupten. 

Jeder  der  ein  ftetagniss  beibringen  kann,  dass  er  sechs  Jahre  lang 
bei  einem  Arzte  oder  röhrend  fünf  Jetire  in  einem  Hospitale  als  Gehulfe 
diente,  oder  dass  er  18  Trimester  In  einer  Eeele  secondaire,  oder 
3  Jelire  in  einer  Faoult&t  sfadirte,  wird  ohne  Weitere«  zum  Examen 
utgemseen.  Von  jedem  andern  Zeogniss  der  wissenschaftlichen  Ausbil- 
dong  ist  dabei  nieht  die  Bede.  Zur  Peflfung  der  Cendidaten  reisen 
3  Professoren  jeder  der  3  Faenltäten  in  de*  iknen  bezeichneten  Depar- 
tements umher.  Das  ganze  Examen  dauert  3  Tage.  Am  ersten  wird 
der  Candidat  in  der  Anatomie,  am  zweiten  in  der  Chirurgie ,  in  der 
Geburtshfllfe  und  in  dem  Gebrauche  der  chirurgischen  Wcrkaenge  und 
Vorbandmittel,  am  dritten  Tage  endlieh  in  den  Anfangsgründen  der 
Medicin  und  Pharmaeie  geprüft  Der  Candida*  muss  dabei  eine  Frage 
schriftlich  beantworten,  nnd  wird,  hiernuf  iber  denselben  Gegenstand 
ausführlicher  ezaminirt.  Der  die  Pro  fang  bestehende  Candidat  erhalt 
sngUieh  sein  Diphnai,  für  welohes  er  100  Franes,  nnd  ausserdem  200 
Francs  für  das  Examen,  also  im  Ganzen  .800  Franes  bezahlt  Auf  diese 
Weise  hat  man  in  Paris  allein  seit  10  Jahren  710  Offieiers  de  snntd 
aufgenommen,  von  denen  168  in  der  Hauptstadt  "praktieirtn  nnd  de  facto 
gleiche  Rechte  mit  den  promovirten  Doetoren  genlessen.  *  Bs  ist  nieht 
in. Abrede  an  stellen,  dass  es  anter  ihnen  aueii  sehr  achtbare  Männer 
gibt,  die  durch  ihr  Benehmen  und  ihre  Kenntnisse  die  SteHnng  des 
Arztes  wdrdig  ausfallen;  doch  sind  diesen  Ausnahmen,  von  denen  man 
nieht  auf  den  Werth  der  Institution  sehlieseen  darf.  Die*  niedere  Stufe 
ihrer  Auebildung  ,fst  eine  wahre  CeJamit&t  Jtr  4ie  französische  GeseftV 
schaft  und  eine  der  Haaptorsaehen  der  Herabsetzung  den  Arztes.  Dns 
Publicum,  wetene*,  wie  erwähnt,  awfeehen  den?  beiden  Qraden  der  Aerate 
keinen  Unterschied  macht,  Igest  dem  ganzen  Corps  zur  Last  fallen,  was 
dem  sekamlosea  CharUtanismus  mancher  Offioiers  de  sante  fast  allein 
angerechnet  werden  sollte.  Bs  ist  daher  kein  Wunder,  denn  so  maneker 
gebildete  Amt,  in  neiden  Erwartungen  getaeeoht  und  durch  die  Notk 
gezwungen  9  die  nehwietige  Bahn  der  Ehre  verliest  nnd  nieh  auf  den 
esntereiehere  Feld  der  Marktsohreieroi  wirft  hvw  Verkneif  Ton  Geheunw 
mittein,  welche  durch  Ansehlagezettel  und  in  den  ftffenüiohen  Blättern 
ausposaunt  werden  $  die  lflgenhaften  Anzeigen  neuer  Entdeckungen;  die 

•  unter  19000  ftt «awlrttr  »  Prankreien  tovtbeaeea  Aentea  gibt  es  10000  Ofn- 
eleri  et  tanti. 
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Antokuag  de*  PnUfoums  durch  das  VerspreeJtea  naeatgeidlieher  Can- 
saltationea,  wobei  der  Krankt  gezwungen  ist,  in  niaer  ihn  bezeichneten 
Apotheke  «eine  Jttedieaiaente  zehnfach  io  bezahlen,  — .  da«  sind  die 
wahr««  Goldgruben,  wo  der  Charlataa  mit  Tollen  Händen  schöpft,  waa> 
read  der  wohl  unterrichtete  aber  ehrliche  Art*  vor  Noth  and  Hunger 
umkommt.  * 

Die  Verteidiger  dieser  Iustitutien  der  O&eiera  de  aantd  behaupten, 
daas  sie  den  Bedürfnissen  der  niedern  Volkeklaseea  entsprechen.  Die 
geringe  Stufe  ihrer  Aasbildung,  engt  man,  macht  ee  ihnen  leioht,  in  de* 
weniger  abgeschliffenen.  OeseUeebaft  roher  Landkute  tu  leben ,  wahrend, 
der  höher  auegebildete  Arst  grössere  Aeepröehe  macht  Bs  liegt  alter-* 
dings  Wahrheit  in  diesen  Worten,  und  deanook  apHefat  die  Statistik  der 
Departemente  laut  dagegen»  Die  ärmsten  Bezirke  de«  Departement  da 
Tara  sind  aaeh  Angabe  des  Abgeordnete»  Dr.  Lafergue  mit  Deeterea 
überhäuft,  während  man  gerade  ia  den  wohlhabenden  Theflen  des  Landen 
die  meisten  Offloiers  de  saufe  findet.  So  gibt  ,es  s.  B.  unter  den  664 
Aerzten  der  sechs  reichsten  Departements  (Ie  Nord,  la  Meuse,  le  Lot  et 
Garonne,  le  Bas-Rhin,  la  Cöte  d'Or,  Ia  Loire  Inierieure)  483  Offloiers  de 
sante  und  nur  181  Doetorea. 

Die  Einfuhrung  mehrerer  Grade  des  ärztlichen  Personals  beruht  auf 
einem  falschen  Principe.  Die  Einschränkung  der  Präzis  durch  das  Ge- 
setz lässt  sich  nicht  immer  aufrecht  erhalten ,  ohne  der  Gesundheit  des 
Staatsburgers  zu  gefährden»  Und  haben  nicht  alle  Bewohner  de*?  Staates, 
Reiohe  und  Arme,  Stadt-  und  Landbewohner  gleiche  Rechte  zur  ärztli- 
chen Hülfe,  gleiche  Reckte  zu  einer  vollkommenen  Ausbildung  des  Man* 
nee,  dem  sie  ihr  Leben  anvertrauen  sollen?  — 

Die  Institution  dieser  Halbärzte  liess  sieh  an  einer  Zeit  entschul- 
digen, wo  nur  eine  privilegirie,  wenig  zahlreiche  Klasse  sich  tiefere 
Kenntnisse  verschaffen  konnte.  Wenn  aber  ein  Land  so  wie  Frankreich 
im  vollen  Besitze  der  Mittel  ist,  das  ärztliche  Bedürfnis«  aller  Staats- 
bürger au  befriedigen,  so  sind  diese  anch  berechtigt,  eine  grössere  Ga- 
rantie der  ärztlichen  Aasbildung  zn  verlangen.  Es  gibt  fast  keine 
Krankheit,  die  nicht  in  kuraer  Zeit  sich  an  einer  lebensgefährlichen  ver- 
schlimmern, könnte,  keine  Operation,  die  nicht  mit  der  medicinischen 
Wissenschaft  verknüpft  wäre.  Ein  Arzt  in  der  Ausübnng  der  Kunst 
miies  also  in  jedem  Augenblicke  an  Allem  bereit  stehen,  was  der  beson- 
dere Zustand   der  Krankheit   erheischen  könnte.     Wenn  sieh  heut  an 

*  Wem  wären  beim  Betreten  des  französischen  Boden«  wohl  nicht  die  schamlosen 
Äfften*«  des  Charles  Albert  In  die  Augen  gefallen,  der  darin  nieht  nur  unetttgeldliehe 
OoaavltalieafB,  «♦ädern  noeh  Vertitnng  der  Reistkestea  ▼«rsprNhfe.  Man  findet  die««, 
Y^ifeeh*  KreAkhwton  bftrefleada  Aaaeifoa»  •*»»*  an  Kkchen  und  MMUhcnsetjUen 
aag «heftet :  sie  bringen  dem  Marktschreier  60000  Flanken  jährlUh  ein ,  Waltraud  ein 
aufrichtiger  braver  Arat  mit  Mühe  4000  Franken  gewinnt.  Ein  anderer  famoser  Auf- 
schneider Giraudot  de  St.  Gervais  ist  MilHonfir  geworden,  während  mancher  gebildete 
and  gewieMahafte  Praktiker  sieb  gNekfieh  »»eiset,  ht  seine*  allen  Ttge»  Joreh  Ver. 
miltuag  eea  frsJlicheaUa»irsJit»anCf«V*j«ins,  imHeepital*  ein  Vaierkssisitn  «u  flaaeiu 
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Tage  der  Unterschied  zwischen  den  Chirurgen,  dem  Ante  und  dem 
Geburtshelfer  durch  die  Portsehritte  der  Kunst  immer  mehr  verwischt, 
wie  soll  sieh  da  die  Stellung  eines  höhern  und  nieder«  Arztes  entschul- 
digen lassen?  Diese  Grunde  haben  den  Congress  sar  Aeusserung  des 
Wunsches  bewogen,  künftig  keinen  Offleier  de  sante  mehr  aufzunehmen. 
Und  damit  sobald  als  möglich  eine  vollkommene  Qleiehheit  im  ärztlichen 
Corps  eingeführt  werden  möge,  wird  die  Regierung  ersucht,  den  bereits 
Auf  Jahre  praktieirenden  Ofßciers  de  sante  so  gestatten,  die  Doetor- 
wiirde  dnreh  eine  bei  den  Facultätea  na  bestehende  praktische  Prüfung 
in  der  Chirurgie  nnd  Madien  sn  erlangen.  Ohne  Zweifel  wird  dieser 
Vorsehlag  von  allen  fähigem  Männern ,  die  sicji  unter  den  Ofßciers  de 
sante  befinden,  mit  Bujfell  aufgenommen  werden.  Sie  werden  mit  Ver- 
gnügen diene  Gelegenheit  ergreifen,  ihre  Stellung  nu  verbessern,  und* 
ihr  Ausseheiden  wird  die  übrigen  auf  einen  Wirkungskreis  beschränken, 
der  ihrer  eigentlichen  Bestimmung  mehr  entspricht. 

funfttx  JMtf. 

Paris,  "den  12.  November  1845. 

Die  Honorarfen  des  Arstes  bilden  in  dem  Medioinal-  Wesen  jedes 
Landes  einen  äusserst  delikaten  Punkt,  den  man  ungern  berührt,  da 
eine  Diseussion  desselben  den  moralischen  Werth  des  Arstes  und  somit 
die  seiner  Stellung  gebührende  Achtung  nur  vermindern  kann.  Von 
einer  andern  Seite  betrachtet,  darf  indes»  ein  Gegenstand,  auf  dem  sich 
die  materielle  Stellung  des  Arstes* gründet ,  nicht  ausser  Aeht  gelassen 
werden.  Daher  wurde  auch  dem  Congresse  die  Frage  gestellt,  ob  die 
gegenwärtig  gebräuchliche  Vergütigeng  der  Würde  des  ärstliehen  Stan- 
des angemessen,  oder  ob  eine  festgestellte  Taxe  vorzuziehen'  und  wie 
dieselbe  festzustellen  sei.  Von  ihrem  Zartgefühl  allein  geleitet,  hat 
jedooh  die  zur  Verbreitung  dieser  Fragen  ernannte  Commission  den  Vor- 
sehlag gemacht,  diesen  Theil  des  Programms  mit  Stillschweigen  tu 
fibergehen.  Der  Gegenstand  ist  in  der  That  kitzlieh,  und  ieh  wünsohte 
wohl»  denselben  hier  eben  so  behandeln  zu  dürfen,  wie  die  Commission 
es-  vorgeschlagen  hat  Da  aber  ohne  gehörige  Beleuchtung  diesen  Punktes 
die  Darstellung  der  ärztlichen  Verhältnisse  in  Frankreich  nur  sehr  un- 
vollkommen sein  würde,  so  mnes  ieh  mioh,  wenn  auch  gam  gegen  meine 
Neigung,  schon  dazu  entschliessen. 

Die  ilonorarien  in  Frankreich  sind  faoultativ  und  nach  der  Stellung 
der  Kranken  und  der  Local-  Verhältnisse  sehr  verschieden.  Die  Ijöher 
stehenden  Colleges-,  welche  die  Kranken  selten  selbst  behandeln,  nnd 
meistens  nur  zu  ConsiHen  gerufen  werden,  erhalten  ein  «sehr  anständi- 
ges Honorar,  während  die  Belohnung  der  gewöhnlichen  Praktiker  mit 
ihren  Diensten  keineswegs  in  Einklang  stehen.  Dabei  ist  noch  die  Un- 
zuverlässigkeit  so  gross,  dnss  man  kaum  auf  die  Hälfte  seiner  Ver- 
dienste rechne*  kann|  viele  Aerzte  schätzen  sieh  sogar  glfioklich,  wenn 
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ihnen  nur  diese  Hälfte  ohne  Verdruss  znfiies'st.     Schwierigkeiten  dieser 
Art  linden  sich  auch  in  Deutschland,  der  deutsehe  Arzt  ist  aber  begün- 
stigt durch  die  sociale  Ordnung,  die  öffentliche  Meinung  and   die  Sitten 
des  Lande«.     Schulden  haben  nnd  machen  ist  in  Deutschland  ein  Laster; 
einige   Regierungen   maohen   es   den    Staatsbeamten    sogar   zur  Pflicht, 
stets  schuldenfrei  zu  sein.    Ferner  ist  das  Gemeinde wesen ,  welches  die 
Einwohner  jeder  Lokalität  gleichsam  zu  einer  Familie  vereinigt  und  jo- 
den Einzelnen  dem  Blicke  seines  Nachbarn  aassetzt,  sehr  vorteilhaft 
für  die  Sicherang  der  arztlichen  Hbnorarien.    Das  Ansehen  des  Arztes, 
namentlich  den  niedern  Volksklassen   gegenüber,   die  Achtang  des   Ge- 
lehrten-Standes überhaupt,  so  wie  die  hohe  moralische  Ausbildung  des 
deutschen  Volkes  sind  dem  Arzto   eine  hinreichend  sichere  Bürgschaft 
für  die  Anerkennung  seiner  Verdienste.      In  Frankreich  ist   dem  ganz 
anders.    Die  Privat- Verhältnisse  des  Einzelnen  sind  kaum  seinem  besten 
Freunde  bekannt,  und-  niemand  wagt 'es  sich  in  dieselben  einzumischen. 
Ber   enthusiastische,   bewegliche  Charakter   des  Volkes   lässt  bald    die 
Bemühungen  des  Arztes  vergessen,  die  noch  kurz  vorher  seine  Bewun- 
derung erregten  und  die  mit  der  Versicherang  einer  ewigen  Dankbarkeit 
aufgenommen  wurden.    Sich  zu  bereichern,  faire  fbrtune,  dahin  ist  heute, 
in  der  Stadt  wie  auf  dem  Lande,  das  ganze  Streben  des  Franzosen  ge- 
richtet; alles  speculi rt,  und  dieser  Com mercial-  Sinn  verdrangt  alle  übri- 
gen Gefühle   des  Menschen.      Daher   wird    auch  Arzt   wie  jeder  andere 
Handel-  oder  Gewerb  treibende  betrachtet.     Man  handelt  mit  ihm  um  den 
Preis  seiner  Besuche  und  verlangt  noch  obendrein  einen  gewissen  Dank 
dafSr,  dase  man  sich  zu  seiner  Kundschaft  rechnen  will.     Die  medicinl- 
sohe  Kunst  in  Frankreich  Ist  also  nicht  nur  zum  blossen  Broderwerb, 
sondern    sogar  zu   einem   Handelsartikel   geworden.      Aus    diesem   Ge- 
sichtspunkt ward  sie  selbst  von  der  Regierung  behandelt.     So  waren  die 
Aerate  bis  zum  Anfange  des  laufenden  Jahres  einer  Gewerbesteuer  von 
50  Fr.  jährlich  unterworfen  $  auch  lieferten  sie  znr  Erbauung  der  neuen 
Börse  In  Paris  ihren  Beitrag.    Der  eommercielle  Anstrich,   den  die  me- 
dicinisehe  Praxis  hier  angenommen  hat,  ist  daher  leicht  erkl&rlich;   sie 
wird  gleichsam  zum  Kleinhandel  gezahlt,  —   nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  man  sieh  eher  ein  Gewissen  daraus  macht,  den  Gcwürzkramer  um 
seinen  Gewinn  zu  bringen,  als  den  Arzt  um  sein  Honorar  zu  betrögen. 
$0*  wtlrde  zu  weit  führen,  wenn  ich  den  Sohleier  lüften  wollte,  der 
die   Stellung   manches   bescheidenen    französischen   Praktikers   bedeckt. 
Dann  gehören  andere  Kräfte  als  die  einer  Feder,  die  sioh  bisher  nur  an 
rein  wissenschaftlichen  Gegenständen  versachte.    Dieses  glänzende  Elend, 
dieses  hoffnungslose  Ringen,  diese  Tantalusqualen,  welchen  so  mancher 
achtbare  College  ausgesetzt  ist,  muss  man  in  der  Nähe  sehen,  um  daran 
zu   glauben«     Wenn    das  Glück   manches  Aaserwählten   unserer   Kunst 
vielen  unserer  deutschen  Collegen  fabelhaft  erscheint,  so  wird  ihnen  das 
Elend  so  vieler  nicht  minder  fähigen  Aerzte  vielleicht  unbegreiflich  vor- 
Aiebiv  Ür  f *ywh  Heilkunde. '  V.  8 


114        Briefe  über  den  meuloiaisefeen  Cengress  in  Frankreich. 


kommen.*  Die  Wissenschaft  tnd  die  Menschenliebe,  diese  beiden  Be- 
gleiter des  Amtes,  vermögen  oft  nicht  mehr,  ihn  aufrecht  sn  erhalten, 
alle  schönen  Gefühle,  die  er  so  sorgfältig  gepflegt,  verstammen  in  der 
materiellen  Noth,  nnd  Egoismus  und  Gewinnsucht  schleichen  sieh  allmählfg 
hei  ihm  ein.  Nun  sind  alle  Mittel  gut  nnd  das  am  schnellsten  mm  Ziele 
fahrende  wird  naturlich  vorzugsweise  gewählt.  Ein  niedriger  sehmutniger 
Charlatanismus  lässt  selten  diejenigen  ohne  Hilfe)  die  Ihn  zu  gebrau- 
chen wissen;  sein  Weg  ist  einer  der  unfehlbarsten,  nnd  es  ist  erwiesen, 
dass  weit  mehr  Aerzte  aus  Noth  als  aus  Habsacht  zur  Markts  ehr  ei  erti 
ihre  Zuflucht  nehmen. 

Es  unterliegt  daher  keinem  Zweifel,  dass  die  Sieheretelluug  der 
materiellen  Verhaltnisse  des  Arstes  manchen  Misshranch  abwenden  nnd 
die  Würde  des  ärztlichen  Standes  bedeutend  heben  wurde«  Ans  diesem 
Gesichtspunkte  betraohtet,  muss  die  Anordnung  nnd  Feststellung  des 
Honorars  als  einer  der  Hauptpunkte  des  Medieinalwesens  eines  Staaten 
ersoheinen.  Wie'  aber  dasu  gelangen?  Die  Einführung  einer  Taxe  sohten 
Manchem  das  Beste  au  sein,  eine  genaue  Erwägung  dieser  Messregel 
hat  iadess  bald  erkennen  lassen,  dass  dadurch  dem  Uehel  Mineswegs 
abgeholfen  wcrÄe.  In  .der  That,  die  Taxe  zwingt  Niemand  nur  Bezahlung, 
der  nicht  bezahlen  will,  —  mit  ihr  oder  ohne  sie,  muss  man  immer  zur 
gerichtlichen  Verfolgung  seine  Zuflucht  nehmen  >  nnd  das  ist  es  gerade, 
was  man  vermeiden  möchte,  und  was  der  Würde  unseres  Standes  so 
wenig  entspricht.  In  einigen  Staaten  Deutschlands  besteht  eine  Taxe, 
aber  nie  sichert  diese  den  Arzt  gegen  die  Verluste,  die  er  hin  und  wie- 
der erleiden  muss.  Es  seheint  im  Qegentheil,  dass  es  in  vielen  Fallen 
dem  Interesse  den  Arztes  angemessener  wäre,  wenn  ihm  das  GeSetn 
rucksichtlich  der  Honerarien  keinen  Zwang  auflegte»  Die  Eia$hrung 
einer  Taxe  für  die  nethwendigsten  Lebensmittel,  für  Aneneien  nnd  Ar 
die  Anfertigung  gerichtlicher  Verhandlungen  lässt  sich  allerdings  he* 
greifen,  was  aber  die  Dienstleistungen  den  Amtes  anbelangt,  so  entgehen 
sie  jeder  absoluten  Benrtheilung ,  denn  die  Verhältnisse,  welche  ihnen 
den  wahren  Werth  verleihen,  sind  so  mannigfaltig,  dass  es  unmöglich 
ist,  dieselben  Im  Voraus  zu  bestimmen.  Jede  gesetzlich  bestimmte  Geld- 
summe wird  immer  für  die  Reichen  zu  klein,  für  die  Arme«  an  gross 
■ein;  sie  benimmt  dem  Arzte  den  hohen  moralischen  Charakter,  den  er 
in  der  Gesellschaft  tragt  nnd  macht  seine  Wirksamkeit  zu  einem  Han- 
delsartikel. Das  Gcsets  ist  nicht  fähig  das  Gleichgewicht  aufrecht  au 
erhalten,  welches  zwischen  der  Bemühung  des  Arztes  nnd  der  Dankbar- 
keit des  Kranken  stattfindet j  es  ist  daher  zweokmÄssignr ,  sein  Ein- 
schreiten in  diese  zarten  Beziehungen  abzulehnen. 

•  Die  Einnahme  von  Dupuytren  fceüef  eich  anf  200,000  Franken  jäartten,  während  der 
nicht  viel  weniger  verdienstvolle  Sanaon  kaum  4500  Frauken  ■uaajnmen  bringen  konnte, 
wovon  et  eetne  Familie  tibi  feioe  alte  Matter  unterhielt.  Zum  ttaenfolffer  von  Dapay- 
trea  ernannt,  laeaeBe  mm  aar  knttfe  Mt  JzaCftaek,  uni  eh  er  aaen einer  ienfwl«rl|«u 
Krankheit  etarh,  ainterlieie  er  kaum  gtuue  zu  einem  enatandigea  Ptf^iennw, 
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All«  diese  Rücksichten  hören  aber  auf,  sobald  der  Art!  dfe  faxe  der 
öDfeitlioheri  gerichtlichen  Dienstiefstangen  zu  bekämpfen  hat.  Die  fcrttlieheft 
Gebühren  in  Frankreich  sied  so  niedrig,  dass  jeder  öffentlich*  Dienst 
nicht  nur  seiner  Würde,  seinem  Interesse  nuwider  ist,  sondern  zn  einem 
wahren  Frontdienste  wird.  Der  von  der  Justiz  reqairirte  Arzt  erh&lt 
fär  die  Untersuchung,  den  Rapport  und  die  erste  Hülfe  in  Paris  6  Fr., 
in  den  grosse«  Provinzial-StÜdten  5  Fr.,  nnd  auf  dem  Lande,  eine  Meile 
im  Umkreise  von  seiner  Wohnung,  3  Fr.  Für  die  anatomische  Obduc- 
tioft  werden  in  Paris  9  Fr.,  in  grossen  St&dtcn  7  Fr.,  auf  dem  Lande 
5  Fr.  vergütet.  Als  Entschädigung  für  jede  Stande  Weges ,  hin  and  • 
zurück,  sind  l'/i  «nd  für  die  Wintermonate  lft/*  Franken  festgesetzt. 
Der  verlängerte  Aufenthalt  wird  in  Paris  mit  4  Fr.,  in  den  grossem 
Städten  mit  t%  Fr.  und  anf  dem  Lande  mit  2  Fr.  per  Tag  vergütet. 

Welcher  Arzt  werde  in  der  Ausübung  seiner  Praxis  und  ohne  ge- 
richtliche Berufung  anderthalb  Standen  Wegs  hin  und  zurück  fär  ll/t 
Franken  laufen  ■,  oder  für  eine  Vergütigung  von  '2  Fr.  einen  Tag  fern 
ton  seinem  Hause  und  seinen  dringendsten  Geschäften  bleiben  wollen! 
Daher  geschieht  es  auch  sehr  oft,  dass  der  gerichtliche  Arzt  liebonvun- 
terlasst  seine  Hottorarie«  tu  verlangen,  als  dass  er  den  Titstigen  For- 
malitäten Sien  aussetzen  sollte,  welohe  diese  Forderung  nach  sich  sieht. 
Schon  die  blosse  Störung,  welche  das  gerichtliehe  Auftreten  dem  Ante 
verursacht ^  l&sst  die  bestehende  Taxe  seiner  unwürdig  halten;  wenn 
man  aber  dabei  noch  berücksichtigt,  welche  Verantwortlichkeit  derglei- 
chen Untersuchungen  nach  sich  sieben,  welehen  Unannehmlichkeiten  die 
gerichtlichen  Debatten  den  Arzt  aussetzen,  so  erscheint  diese  gezwun- 
gene gerichtliche  Dienstleistung  als  eine  Ungerechtigkeit,  der  wo  mög- 
lich ein  Ende  gemacht  werden  muss.  Aus  diesem  Grunde  hat  der  Con- 
grees  den  Antrag  Ibrmirt,  dfe  Taxe  fär  gerichtliche  Dienstleistungen  mit 
dem  gegenwärtigen  Werthe  des  Geldes  in  Einklang  zu  bringen. 

Paris,  den  13.  November. 

8öt  Verbesserung  der  ärztlichen  Stellung  im  Staate  könnte  man 
entweder  durch  gesetzliche  Bestimmungen  dahin  wirken,  dass  die  Ver- 
dienst* des  Arztes  von  der  bürgerliehen  Gesellschaft  anerkannt  würden, 
«ler  da«  Ärztliche  Corps  selbst  einer  strengen  und  zweckmassigen  Or- 
ganisation unterwerfen,  damit  nicht  ein  Einzelner  durch  sein  schamloses 
Treiben  im  Stande  sei,  das  Interesse  der  Andern  zu  gefährden.  Im 
gegenwärtigen  Zustande  des  französischen  Bfedicinalwesens  sind  beson- 
ders drei  Ursachen,  die  zu  vielen  Missbrauchen  Aniass  geben.  Zuerst 
gibt  es  Individuen,  die  ohne  alle  Befugniss  die  Heilkunst  ausüben,  dann 
ausländische  Aerste,  welche  das  Land  auszubeuten  suchen,  und  zuletzt 
die  Im  Lande  «to  befähigt  anerkannten  Aerzte,  die  durch  Habsucht  oder 
Neth  bewegen  ihre  Pflicht  Vergessen.    Um  also  der  jetzigen  Unordnung 

8» 


1 1 6       Briefe  über  aeB  meJ8«illg«i»ett  Congress  in  Frankreich. 

einen  Zaum  anaulegen,  muss  mächst  die  ungeseteliche  Ausübung  ntreng 
nntersagt  und  van  den  ausländischen  Anraten  eine  hinreichende  Garantie 
ihrer  Ausbildung  und  ihrer  Moralität  verlangt  werden.  Dm  ganae  me- 
dicinisohe  Corp«  selbst  aber  ist  einer  für  unsere  Äeit  entsprechenden 
Disoiplin  au  unterwerfen.  Diess  war  der  Gegenstand,  womit  sieh  der 
Congress  in  seiner  gestrigen  Sitsong  besehäftigte. 

Es  ist  bereits  weiter  oben  erwähnt,  dass  die  Strafen  ffir  ungcsetu- 
liehe  Ausübung  der  Mediein  in  Frankreich  durchaus  ungenügend  sind. 
Manche  Falle  sind  vom  Gceetageber  gar  nicht  vorausgesehen,  die  Be- 
strafung derselben  fallt  also  gans  weg,  für  andere  aber  sind  die  Strafen 
so  gelinde,  dass  sie  den  Rückfall  in  dasselbe  Vergehen  keineswegs  ver- 
hindern. Diese  Mangel  und  Lücken  in  der  Gesetsgebnng  machen  es 
erklärlich,  warum  die  aur  Bewaohung  der  öffentlichen  Ordnung  bestimmte 
Behörde  fast  immer  nur  Antwort  gibt:  „Wir  haben  keinen  hin- 
reichenden Grund  aur  Verfolgung.44  Eine  solche  Erwiederung 
bei  den  augenscheinlichsten  Missbräuehen  muss  natürlich  selbst  den 
eifrigsten  Beschwerdeffihrer  ermüden.  Daher  kommt  es,  dass  man  den 
ujUaMohämtesten  Charlataaismus  auf  allen  Mauern,  in  allen  politischen, 
wissenschaftlichen  und  sogar  juristischen  Zeitschriften  seine  Universel- 
len) Mittel  ankündige»  «•**.  Nicht  heimlieh,  nicht  unter  der  Hand  verkauft 
der  Charlataa  seine  Araneien ,  nein  unter  Pauken-  und  Trompetenschall 
bietet  er  sie  öffentlich  auf  dem  Markte  aus.  In  den  ersten  Pariser  Sa« 
Ions  sieht  man  Helleeherinnen  ihren  Unfug  treiben  und  Homöopathen  ihre 
Pülverchen  austheilen. 

Was   kann  nun  aber  die  Behörde  in  allen  diesen  Fällen  thun,   da 
das  Qesetn  nicht  einmal  genau  defloirt  hat,   was   man  unter  ungesetzli- 
chem Ausüben   der  Medioin  versteht     Es  gibt  awar  ein  Gesetn  (vom 
31.  Qerminal  des  9.  Jahres  der  Republik),  welches  dem  Apotheker  ver- 
bietet,  ohne  Vorschrift  des  Arstes  Medioamente  in  verkaufen,  doch  hat 
man  dabei  vergessen,  eine  Strafe  für  den  Uebertreter  dieser  Bestimmung 
festsusetaen.     Im  sechsten  Kapitel  des  Gesetaes  aber  die  Ausübung  der 
Mediein  (vom  19.  Ventose  11.  Jahr)  ist  bloss  gesagt,  dass  die  Regie- 
rungseommissäre  jedes  nngesetsliche  Ausüben  der  Mediein  den  Gerichten 
anaeigen  sollen.    Es  ist  allerdings  wahr,  dass  eine  Strafe  bis  an  1000  Fr. 
don  treffen  soll,   welcher  den  Titel  Dootor  usurpirt  und  die  Behandlung 
von  Kranken  Abernimmt,  welche  Strafe  aber  denjenigen  trifft,  der  ohne 
Anmassung  des  Titels  „Doktor"  prakticirt,   davon  iat  nicht  die  Rede. 
Das  Ausüben  der  Medioin  ohne  Usurpation  des  Dektortitels  bleibt  dem- 
nach unbestraft,   mit  Usurpation   dieses  Titels   aber,   steht  es  bei  der 
Behörde,  den  Sohuldigen   au  einer  Geldbusse   von  nur   1  Fr.  an  verur- 
teilen, wie  diess  schon  öfter  geschehen  ist.    Eine  solche  Unnelänglich- 
kett  der  Bestrafung  muss  aber  der  guten  Siehe  sehr  naehtheilig  sein, 
und  wenn  bei  den  meisten  Fällen  die  Behörde  gar  nieht  einschreitet,  eo 
gesohieht  diess  nur,  um  die  Gerechtigkeit  nieht  an  oompremittiren.  — 
Nach  .einer  genauen  Prüfung  aller  dieser  Thatsaehea  M  der  Congress 
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sieh  dahin  ausgesprochen,  dass  die,  hinsiehUich  der  Aaeibaeg  der  Me- 
diein bestehenden  Bestimmungen  dem  Bedurfnisse  des  Staates  nicht  an- 
gemessen sind.    Er  will  daher  darauf  antragen, 

1)  dass  genau  totgestellt  werde,   was  anter  ungesetzlicher  Aus- 

übung der  Mediein  tu  verstehen  ist,  and 

2)  dass   die  Bestrafung  der  hierher  gehörenden  Vergehen  geschärft 

and  dem  Grade  derselben  angepasst  werde, 
wobei  ganz  besonders  erwähnt  worden  ist,  dass  die  Behandlung  auch 
dann  als  ungesetzlich  and  der  Amt  als  Mitschuldiger  betrhohtet  werde« 
soll,  wenn  die  Behandlung  durch  einen  Laien  anter  dem  Deckmantel 
eines  Arztes  stattfindet,  wie  das .  gewöhnlich  mit  de«  sogenannten  Hell- 
seherinnen der  Fall  ist.  * 

2a  der  Zeit,  WO  mehrere  eroberte  L&nder  Frankreich  einverleibt 
waren,  war  die  Anerkennung  fremder  Aerate  eine ^ioth  wendigkeit,  der 
man  nicht  entgehen  konnte,  desshalb  behielt  sich  die  Regierung  das 
Recht  vor,  nach  Bedürfnis»  jedem  mit  auswärtigem  Diplom  versehenen 
Ante  die  Krlaubniss  zur  Ausübung  der  Mediein  zu  gestatten.  Diese 
Bestimmung  worfle  nach  zurückgekehrter  Ruhe  ganzlich  überflüssig*^ 
doch  blick  bis  jetzt  die  Administration  im  Besitze  des  Rechtes,  weiches 
zn  unzähligen  Missbrauohen  Veranlassung  gab.  Bin  Sehwarm  fremder  f*~ 
Aerste  strömte  von  allen  Seiten  nach  Frankreich ,  and  Doktor-Diplome,  .  \-ß 
die  ist  manchen  kleinen  Universitäten  auf  wahrhaft  skandalöse  Welse 
ausgegeben  werden,  reichten  vollkommen  hin,  am  durch  Protection  and 
Intrigae  sioh  eise  Laufbahn  zu  eröffnen,  die  ein  Innlander  nur  mit 
Mühe  and  grossen  Opfern  betreten  konnte.    Sioh  so  bereichern  war  der 

m 

•  Bin  merkwürdige!  Beispiel  der  Vergeben  dieser  Art  liefert  im  gegenwärtige»  Au- 
genblicke das  Treiben  de«  Herrn  Rasp.aU,  der  den  Gelehrten  durch  manche  physiologi- 
sche Leistungen  bekannt  ist.  Bei  de«  Volke  hat  er  sieh  durch  seine  exeentrisehen  Ideen, 
ganz  besonder«  aber  durch  den  thätigen  Antheil,  weleben  er  an  einigen  republikanischen 
Erneuten  nah«,  in  Ansehen  gestellt.  Dinner  Hr.  RaspaH  hat  neelioh  ein  Werkehen  aber 
„Gesundheit  und  Krankheit"  gesehrieben»  welches  dureh  alle  nur  denkbare  Mittel  in 
nnnähligen  Exemplaren  unter  dem  Volke  verbreitet  worden  ist.  In  diesem  Werkehen 
wird  der  Gebranch  des  Kampher  als  eine  wahre  Panaoee  gegen  alle  Krankheiten  ange- 
geben. Raucht  Kampher-Oigarren ,  so  werdet  ihr  lange  leben  und  eneh  stets  wohl  be- 
finden !  Das  ist  der  Wahlspruch  dieses  sonderbaren  Systems,  mit  welchem  der  Autor  das 
Pariser  Volk  so  an  bethören  gewnsst  hat,  das  man  Paris  beinahe  mit  einem  unaufhörlich 
dampfenden  Kampherkessel  vergleichen  könnte.  An  allen  Strassenecken  werden  Ciga- 
rette*  ä  la  Raspail  aufgeboten ,  nnd  man  war  neulich  iber  die  Nachrieht  der  Verminde-' 
rang  der  Kampher-Vorräthe  in  Paris  eben  so  bestirnt  als  in  Deutschland  über  die  ver- 
heerendc  Kartoffelkrankheit.  Damit  aber  diese  neue  hygienische  Revolution  ihren 
Zweek  nicht  verfehle,  so  hat  sieh  ihr  Urheber  mit  demDoetor  Cotterau,  einem  ehemaligen 
Agrege  der  Facnltät  und  mit  einem  Apotheker  durch  einen  notarialen  Act  associrt  nur 
Ausbeutung  des  neuen  Systems.  Raspail,  der  kein  Arat  ist,  gibt  Consultaäonen  für 
die  Kranken  nnd  Gesunden,  20  Fr.  per  Stuck,  Cotterau  deekt  ihn  mit  seinem  Dootor- 
Diplom  nnd  unterzeichnet  die  Verordnungen ,  and  der  Apotheker  liefert  für  den  zehnfa- 
chen Preis  die  Medicamente.  Der  Missbrauch  ist  schreiend,  er  ist  aber  nicht  gesetzwi- 
drig, darum  hat  der  Verein  der  Pariser  Aerste  in  seiner  leisten  Bitsung  beschlossen, 
dass  man  die  Bache  nicht  vor  die  Gerichte  bringen  darf,  da  man  furchten  muss,  sieh 
dadurch  an 


* 


118       Briefe  Ober  den  medioinisejben  Congrcss  in  Frankreich.  - 

ejosige  Zweck  dieser  Herren,  darum  waren  ihnen  alle  Mittel  erwünscht, 
die  Am  schnellsten  mm  Ziele  fahrten.  Die  Soenen  dieser  Art,  welch* 
wir  mit  eigenen  Augen  sahen.,  sind  unglaublich.  Vqr  etwa  6  Jahren 
kam  ein  deutscher  Augenarzt,  Namens  Wie  ecke,  nach  Paris,  der  sieh  in 
öffentlichen  Blättern  verbindlich  machte,  die  Amaurosen  und  Cataracten 
mit  zerriebenen  Perlen  au  ktriren>  Ein  ganzes  Jajir  röhrte  er  das  Pu- 
blikum an  der  Nase  hemm,  und  liess  sich  für  sein  thentes  Mittel  thener 
bezahlen,  bis,  er  endlieh  durch  die  Verfolgungen  eines  Zeitungsschrei- 
bers,  dem  er  für  das  Ausposauaen  seiner  Wundertaten  bedeutend* 
Summen  schuldete,  wieder  ans  Paris  vertrieben  wurde, 

Um  dargle^pheg  Auftritte  an  verhindern,  ist  man  in  den  letzteren 
Zeiten  mit  der  Anstheilung  der  Brlaubniss  snm  Praktioiren  schwieriger 
geworden,  wozu  das  Meiste  der  bekannte  Proxess*  von  Qofitoi»;#orsflf  und 
Wolovski  beigetragen  haben, mag.  Diese  Herren  verlangten  namljoh  für 
die  Behandlung  einer  englisohen  Lady  400,000  Fr.,  weeshalb  ihnen  so- 
gar in  der  feige  das  Praktioiren  ganz  untersagt  .wurde.  Seitdem  ein*} 
die  Dootoren  fremder  Faoultatea  verpflichtet,  nach  einmal  in  .Frankreich 

Mnoviren ,  au  welchem  Zwecke  sie  fünf  Examina  bestehen:  und  ein« 
ation  vertheidigen  müssen.  Bevor  sie  eich  aber  diesen  Prfifcngen 
unterwerfen,  sind  sie  ganotkigt,  die  xwei  Diplome  vom  Beohelier-es«Jet- 
free  et  es-spiences  piedenulegen ,  oder  davon  eine  ministerielle  Dispen«» 
satien  vorzuzeigen.  AlsjUnn  wenden  sie  sich  schriftlieh  an  den  Dekan, 
um  die  Befreiung  von  der  lasoription  au  erhalten,  was  er  ihnen  ge- 
wöhnlich aecordirt  im  Verhältnis*  von  zwei  Dritttheil  der  -Zeit,  die  sie 
im  Aaslande  studirten.  Will,  man  also  16  lascriptionen  habe*,  die  4 
Jahre  Studienzeit  andeuten,  so  muss  man  6  Studienjahre  "im  Ausland 
nachweisen.  Die  Kosten  dieses  Examens  belaufen  sich  auf  4100  Fr., 
nämlich  das  erste  Exajnea  200  Ff.,  das  «weite  430^  das  dritte  945,  das 
vierte  30,  das  fünfte  ebenfalls  30  Fr.  J>ie  Verteidigung  der  Thesis 
165.  Wenn  diese  Bestimmung  hart  scheint,  wie  soll  man  das  engher- 
zige Gesetz  nennen,  welches  in  den  deutschen  Staaten  nur  dem  Staats- 
bürger freies  Praktioiren  gewahrt? 

Da  aber  dieser  Anordnung  ungeachtet  die  Administration  in  Frankreich 
das  Reeht  beh&lt,  Krlaubnlss  zur  med.  Praxis  zu  geben  und  noch  immer  von 
%eit  zu  Zeit  Gebrauch  davon  macht,  so  hat  der  Congress  den  Wunsch 
geäussert,  dass  eine  neue  gesetzliche  Bestimmung  jede  Dispensation  der 
fremden  «Aerste  absohaffen  und  die  Anzahl  sowie  die  Form  der  Prüfun- 
gen, denen  sie  in  Zukunft  unterworfen  werden  sollen,  feststellen  möge. 
Was  aber  die  Prüfungen. selbst  anbelangt,  so  hat  die  zur  Vorbereitung 
dieses  Gegenstandes  ernannte  Special- Commission  folgenden  Vorschlag 
gemacht: 

1)  Dass  die  fremden  Aerzte  nur  dann  in  Frankreich  su  frejer  Aus- 
übung der  Praxis  zugelassen  wurden,  wenn  sie  das  französische  Doctor- 
Diplom  erhalten  haben. 

2)  .Dass  die  Prüfungen,  denen  sie  sich  au  diesem  Zweck  unterwerfen 
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mannen,  Hur  ntt«  awei  praktischen ,  einem  medfelntsehen  und  einem 
ehirurgtueiion  Kannen,  deren  jedes  wenigstens  eine  Stunde  dauern 
nanet,  nid  au«  ci»tr  Dissertation  bestehe«  sott. 

3)  Massen  sie,  am  sa  diesen  Prüfungen  angelesgen  tu  werden,  das 
Dootor-Diplom  der  fremden  Universität  verweisen,  sowie  ein  gtaubwär» 
diges  Bengale*  dreijähriger  "Praxis  nni  »befleckter  Sittlichkeit.* 

Durch  iieso  Ihr  dio  Ausländer  sehr  voWheilbaJte  Bestimmung  wolNo 
die  Commissi**  der  luee  grossmötfeiger  Gastfreundschaft  Iren  bleiben, 
weloho  einen  der  HanpUQrpndnatse  de»  frauaöeisehen  Staates  ausmacht 
fih*o  glaubte  in  gleicher  Zeit,  daes  os  nicht  melir  als  hillig  sei,  von 
einem  Praktiker  dio  ersten  Sehulhnnntnisse  voraus*  uaateen ,  nnd  dann 
»an  in  dieser  Hinsieht  sioh  auf  die  Rechtlichkeit  der  fremden  Univer- 
sitäten,  wnlohe  schon  dariher  enteehieden  haben,  verlassen  könnte.  Sn 
welchem  Miesbranoh  jedoch  könnte  es  an  gleicher  Zelt  fahren?  Bin  in 
eoner  MoMeOj  deutsehen  JJuivereitat  mit  Leichtigkeit  erlangtes  Diplom 
«ad  drei  Jahre  Prelis  ia  England  oder  Amerika  wärde  dann  einem 
Fremden  dieselbe  Stellang  versprechen,  sn  welcher  der  Inländer  nnr 
naoh  BrhaKung  «los  doppelten  M atarftäts~DSpIome,  nach  5  Studien-Jahren 
nnd  den  6  bestandenen  Biamen  mit  anaahligee  Hoho  gelangon  kann. 

Aber  —  wurde  man  sagen,  —  wie  kann  man  einen  terdeenstvollcn 
Mann,  einte  Antor  seh&tabarer  Werke,  welohor  wie  Öall  oder  Hahne- 
mann  i.  B.  nach  Frankreich  kommt,  anf  diesnjhe  Weise  behandeln  wie 
denjenigen,  der  ohon  die  Schule  verlaset.  Die  Aohtqng  weloho  man 
dem  Alter  nmi  dem  Verdienste  schuldig  ist,  könnte  froilioh  manohen  An* 
stand  erregen?  aber  haben  wir  nicht  ein  Beispiel  erlebt,  das  jeden  Serupel 
ont lernt,  haben  wir  nioht  vor  Kunem  einen  berühmten  Chemiker,  den 
Dekan  der  philosophischen  Faoultat  su  Paris  von  seinem  berühmten 
tahrsjohl  anf  dio  Bänke  der  modioinisehen  Schale  herabsteigen  sehen, 
um  sieh  dort  nehon  den  andern  Sohnlern  den  sechs  Prüfungen  au  unter* 
werfen  nnd  dio  Doktor -Wurde)  so  erlangen.  Dieser  Mann  ist  Bornas 
nnd  nach  ihm  braucht  wohl  Niemand  Anstand  so  nehmen,  die  Forderun- 
gen des  Gesetzes  zu  befriedigen.  Der  Congress  will  dessha]bt  dass 
joder  fremde  Arst  ohne  Ausnahme  gezwungen  wäre,  alle  Prüfungen  iu 
bootenen,  nm  anfs  Neue  in  Frankreich  als  Doktor  aufgenommen  au  wer«' 
den,  wobei  allein  seine  Studienzeit  unberücksichtigt  bleiben  soll.  Ausser- 
dem wünscht  man,  dass  alle  politischen  Fluchtlfoge  so  wie  bisher  von 
allen  Studien«  nnd  Biaroeoknsten  befreit  sein  möchten.  Der  edle  Be- 
wogongegfund  au  diesem  Besehlaos  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung, 
er  ist  eine  vollkommene  Anerkennung  dessen,  was  seit  der  Julirovolutioa 
stattfand,  indem  Jedermann,  der  In  seinem  Lande  cum  Opfer  der  in 
Frankreich  ausgesprochenen  Prinzipien  wurde,  stets  jede*  Begünstigung 
aar  Begründung  einer  Biistenn  fand.  * 

•  Uaaer  vertJürlkher  Corrtipondenft  MfcreiM  ***  Jttthte  eher  <•»  weermte*  An» 
gfUT,  vetebea  ia  einer  Bede  von  Ä»U»if  »-(3itaw»f  ve»  12.  Nov.)  sie  deutaoeen  PaW 
veraoaten  erdoidea  auunten.    Herr  Kalftif ne  bat  eieh  erlatibt  aif  die  leitbttatifito 
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Die  wichtigste  Bestimmung  des  Congresses  AVer,  auf  welcher  viel-, 
leloht  die  .gante  Zukunft  des  fransösischen  Medioinulwesens  beruht,  be- 
sieht 8i*ch  auf  die  Einführung  der  Colleges  medieuux.  Da  diese  Inett- 
tulion  meines  Wissens  noch  nirgends  in  Deutschland  besteht,  so  moss 
loh  genauer  beschreiben,  was  man  darunter. versteht. 

Alle  in  demselben  Besirlte  etsblirten  Aerste  sollen  verpflichtet  sein 
einem  Qellegium  anaugehören,  das  jedes  Jahr  ans  seiner  Mitte  ein  Co- 
mite  erwählt,  welchem  die  Leitung,  aller  Med icihal- Angelegenheiten  im 
Bezirke  anvertraut  wird.  Man  versteht  unter;  dieser  Leitung  die  Anseige 
der  ongesetslioh  die  Medioin  ausübenden  Individuen,  das  Vertreten  der 
gemeiasohaftlioheji  Interessen  des  Vereins,  das  Unterhalten  der  Listen 
aller  im  Besirke  praktiolreaden  Aerste,  das  Wachen  über  das  Benehmen 
derselben  und  die  Bestrafung  der  Vergehen,  welche  lUgenderrnnssen  an- 
geordnet ist: 

1)  Die  Ermahnung  oder  Erklärung' einer  eoDegtlisehen  Wsstilligung, 

die  mündlich  oder  unter  der  Form    eines  Briefes  dem  Beschul- 
digten mitgetheilt  wird. 

2)  Der  Verweis ,   welchen  ein  Mitglied,  dos  Ausschusses  in  Gegen- 

wart aweier  seiner  Colleges  dem  Beschuldigten  gilt,  indem  er 
ihn  auffordert  seine  Schuld  anuerkennen. 

3)  BieCensur,  öffentlich  in  der  Situung des  Ausschusses  ausgesprochen 

mit  dem  ausdrfiokliohen  Verbot  der  Wiederholung  des  Vergelten*; 

4)  Das  temporäre  Ausstreichen  ans  der  Liste  der  Aerste  nebst  der 

Mittheilung  dieser  Bestimmung  an  die  Lokal-Behftrden. 

5)  Definitives  Ausstreichen,  welches  nur  im  Falle  einer  geriohtüiehen 

Verurtheilong  des   Angeklagten   sn   einer  entehrendem   Strafe 

stattiMen  kann. 
Der  von  einem  Beiirks-Comite  Verurtheilte  kann  an  das  ComÜe  der 
Dopartemsuts-Stadt  appellir,en,  und  die  Appellation  eines  Mitgliedes  der- 
selben soll  vor  dem  entferntesten  Comici  des  Departements  geschehen. 

Welio  Mine  VeraehUOf  fOfOB  •»  Aeataeaea  medieiaiacheB  FfteaUätea  aBesatpreekeB, 
•r  Aar  kein  Wort  Denteek  Tereteal  nnd  farHiekts  tob  dieaen  FaenltiUen  weUi.  „L'uni- 
veriile  Ae  Warafcoarr  b  eeaee  A*«dater,  IbbI  ■•*  Aipldawa  etaient  toattee  ea  Ai»er*Ait| 
•n  efaft,  Abbb  HM  Aeraierea  aaaew,  Im  Aeoleare  fa'elle  raeevait  B*aTaJeat  Bminaisa 
A'exereer,  va  lenr  ifaoraaeo,  tat  Abb«  eertaiaea  kantten«,  inm  faelfae*  petita»  loea- 
lH6a."    M«m  MBB  nicht  eeinea  Aafen  ntisatraaea,  wbbb  bub  ■olekea  Uaeinn  liest  l 

Dui  der  lUf  Aeataeher  UaiYeraititea  Aarck  Abb  aehnodea  Diploartaadel  einiger 
atAUtaleekea  raeanftraa  Deateenlaada  ia  Ata  Anfta  ***  Aualaadna  aekr  tief  faiBakaa 
att,  Itt  eehOB  ftltert  In  naeara  boUUmbbb  lattaageu  arwakat  bbA  kaklaft  warAaa.  leh 
■elbat  kaae  ta  dleeer  Bealeknnf  frlf  aA»  BnaacenokaMKrtaaraar.  feaueat:  Vw  i»/f  Jafc- 
rta ,  eli  ich  1b  London  in  den  interoaeanten  aUAieal  RefanB-Meetiara  ,  weleke  daaaala 
Atr  feUtrtiche  Wakley  kielt,  nra  Kala««  tat,  antwortete  man  nur  anf  dem  Bnreav :  Wir 
können  keinen  dentaeaea  Deetor  1b  aaeare  titaallaekaft  anlaatea,  aaiere  «aeelfoknft 
wArde  dadaren  rerieattka  Verden,  wobb  aWikr  aaekaafea  koaata,  Abm  cb»  Leute 
anfBtkae,  welohe  ikr  Dlaloai  aar  fftkaalt  kakeat  eekatea  Sie  Am  afttkifea  Zoafaua» 
Berief,  dnaa  Sie  Ikrta  Dactortiltl  aar  wirAlga  Weiee  enrerkta  maA  akkt  nloaa  (akaaft 
kakoa  a.  •.  w.    Brei  alt  i«k  Baker  txptteirt  k*«e,  war  Wk  »ei,  crkitH  iok  Ata  Antritt  au 
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Dies»  Ist  das  System  4er  Vereinigvng  ml  Morallsatien  des  ärstli- 
eten  Corps.  Zar  Fesstellaos  desselben  hat  maa  die  Organisation  der 
Adveeaten  and  Notare  in  Frankreich  sum  Vorbild  genommen,  indem  man 
and  nicht  ebne  Grand  bellt,  dass  die  gunstigen  Resultate,  welche  eine 
solche  Vereinigung  für  die  Wurde  and  die  Interessen  dieser  awei  Stände 
aar  Folge  hatte,  nach  für  die  Aerste  in  erwarten  sind.  Es  beruht  die-» 
sen>  System ,  wie  maa  gesehen  bat,  vorzugsweise  darauf,  dass  Jeder 
sjeuwaagea  ist,  sieb  dem  Gauen  nasasebliessen.  Der  amtliche  Stand 
erhält  aaf  diese  Weise  eine  gebdrige  Vertretnag  aaeh  Aorten  aad  ein 
Mittel  nach  Innen  aaf  sieh  selbst  einsnwirken.  Jeder  ist  dem  Bliebe 
AVer  itnd  Alle  dem  Blick«  jedes  Biaielnen  ausgesetzt.  Die  Nothwen- 
dlgkeü,  sieb  öfter  zusammen  sa  treffen,  würde  die  Individuen  bald  in 
einen  festen  toollegielischea  Band  vereinen,  den  die  jetst  bestehend» 
Iffolirang  von  Tag  sa  Tag  lookerer  maebt.  Die  Comites,  sasammenge~ 
setst  aas  den  Qeaehtetsten  der  Bezirke  aad  einer  jährlichen  Erneuerung 
der  Wahl  unterworfen,  werden  verpflichtet  ihre  AatOYität  mit  Mass  aad 
Siel  gelten  au  lassen,  indem  die  öffentliche  Meinung  beständig  aber  sie 
wacht  Das  Appellatious- Recht,  welehes  maa  den  Verartheilten  lässt, 
wird  sie  nach  nicht  weniger  aar  Ausübung  ihrer  delikaten  Verpflichtung 
antreiben.  Die  Strafen  sind  stufenweise  gestellt  aad  unglücklicherweise 
gibt  es  so  schwere,  so  schamlose  und  so  laute  Vergehen,  dass  maa 
die  Radiation  and  die  Untersagdng  der  Prüfe  keineswegs  ffir  an  hart 
halten  kaaa. 

Aufsieht  ist  jeder  Gesellschaft  unentbehrlich,  die  sieh  nach  gewissen 
Bestimmungen  regirt;  auf  welche  Weise  aber  kann  sie  stattfinden  in 
einem  Stand,  der  so»  wie  der' ärstliehe  so  vielfältige  Anforderungen, 
Pflichten  and  Beaiehaagen  sn  dem  Publikum  bat.  Die  Autorität  dar  Re- 
gierung scheint  das«  am  wenigsten  geeignet,  denn  abgesehen  davon, 
dass  sie  leicht  ihre  Grausen  fiberschreiten  und  einerseits  sn  unerträgli- 
chem Zwang,  aad  andrerseits  aar  Herabwürdigung  des  ärstlioben  Standes* 
fuhren  kaaa,  (weaa  sie  s.  B.  den  Arst  com  Anseigen  der  Duelle  oder 
der  Verwundeten  in  den  Revolutionszeiten  swingt),  so  ist  sie  noch  aller 
ihrer  Gewalt  ttngeaebtet  an  seh  wach,  um  die  Eingriffe  des  Charlatanis- 
mus  in  gehörigem  Zaum  sa  halten.  Es  ist  einem  von  der  Regierung 
angestellten  PhySicats-Arzt  z.  B.  sehr  leicht,  einen  Charlatao,  der  aaf 
oÜentHehem  Jlarkt  unter  Trompetensehall  Zähne  aussieht,  anzuzeigen» 
und  von  Gensd'amnes  ans  seinem  Besirk  fortjagen,  oder  einen  Krämer 
der  Morison'sohen  Pillen  10  Thlr.  Strafe  besahlen  sn  lassen;  wie  kann 
man  aber  dem  Charlatanismas  begegnen,  da  wo  er  sich  mit  einem  loyalen 
Sehleier  umhüllt  und  «sich  überall  unter  tausend  Gestalten  einschleicht 
wie  hier  in  Paris  t  Ein  bekannter  Arat  s.  B.  eröffnet  hier  ein  Dispensaire 
Ar  Behandlung  der  Aogenkranken,  die  er  dnreh  seinen  Famulus  abfer- 
tigen Jässt,  die  Gutgekleideten  ausgenommen,  welohe  er  auf  diese  Weise 
angelockt  au  sieh  kommen  and  thener  besahlen  läset.  Ein  anderer,  In- 
haber mehrerer  Orden  ist  im  Binvcretändniss  mit  einer  Hofflame,  die 
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ptüttlleh  auf  nanfreiehem  Bull  gefährlich  krank  wird  und  die  er  wie  mit 
BauberBohlag  im  Angesichte  des  ganzen  Hofes  mit  einigen  Tropfen  eines 
Von  ihm  selbst  bereiteten  Elixirs  ins  Leben  ruft.  Bin  dritter,  Mitglied 
der  Akademie,  von  einem  bescheidenen  Praktiker  cur  Conenltation  ge- 
rufen, erklart  vor  der  gansen  Pamltie  des  Kranken,  das«  er  nicht,  wie 
der  Amt  behauptet ,  eine<DarmeiitEundung,  sondern  angenseheinllefi  nvr 
eine  gans  einfache  Enteritis  habe.  Ein  vierter,  langst  vergessener 
Professor  einer  deutschen  Universität,  iasst  von  sich  in  aBen  Zeitungen 
sehreiben,  das«  er  sich  nach  Baden-Baden  begebe,  um  nie  dortigen 
Quellen  in  prfifen,  and  dass  er  erst  im  folgenden  Monat  mit  seinen 
neuen  Erfahrungen  naeh  Paris  surüekkehren  werde.  Der  fünfte,  ein  grosser 
Lithontriteur  bekommt  800  Pranken  von  einem  dankbaren  Patienten,  die 
er  aber  in  des  letzern  Gegenwart  seinem  Geholfen  gibt  und  filr  sieh  4000 
verlangt,  zu5  welchen  jedoch  der  groesm&thSge  Mann,  sobald  der  Kranke 
einen  Weehsel  unterschrieben  nnd  das  Bimmer  verlassen  hat,  noch  jene 
ÖOO  Pranken  zurücknimmt,  die  er  seinem  Geholfen  gegeben  ».  s.  w. 

Dergleichen  Geniestreiche  mancher  unserer  grossen  Nota&tlitftten 
könnte  Ich  in'  Menge  anführen,  ich  würde  dadurch  aber  schwerlich  deut- 
tteher  machen,  dass  es  Vergehen  gibt,  welche  man  nioht  vor  ein  Poliaei- 
gericht  citiren  nnd  nicht  mit  einer  PoRselstrafe  belegen  kann.  Die 
öffentliche  Meinung  allein  kann  sie  verfolgen  and  brandmarken,  so  lange 
sie  aber  noch  kein  offieiefles  Organ  besitzt,  ist  ihre  Bestimmung  unsicher 
and  schwankend,  und  einer  Verirrung  fähig,  welche  der  legale  Charla- 
tanlsmns  gerade  so  gut  wie  alles  andere  na  seinem  Vorthefl  umdrehen 
kann.  Glücklicher  als  die  gesetzwidrige  Marktsohreierei  setat  sieh  diese 
Art  von  Charlatanismus  nicht  der  Verfolgung  wegen  Missbraachs  der 
Titel  nnd  Aemter  ans.  Wahrend  ein  bescheidener  nnd  biederer  Mann 
vergessen  auf  der  Bette  lebt,  sieht  der  legale  Charlatan  mitleidig  anf 
Hin  herab,  indem  er  selbst,  umgeben  von  Bewunderern  and  Neidern  «He 
Vortheile  des  Reichthoms  nnd  Ansehens  geniesst.  Wulst  da  ihn  in 
•einer  Rahe  stören,  so  sage  ihm  nur,  dass  man  bald  num  Besits  einen 
Organe  kommen  wird,  wodurch  die  Welt  ihr  Urthcll  über  ihn  aussepre- 
ehen  wird.  Bis  jetzt  hat  er  dir  Trots  geboten ,  weil  da  nichts  über  ihn 
vermochtest,  von  nun  an  wird  er  vor  dir  zittern  nnd  verstummen. 

Die  Begründung  dieser  Medloinal-Cotlegten  and  die  Einführung  neitge- 
masser  Bucht  gehurt  in  den  ältesten  Wünschen  des  medteinlscben  Standen 
in  Prankreich.  Da  es  aber  an  Individuen  nicht  fehlt,  welche  diese  Bin» 
richtung  in  befürchten  haben,  so  wurde  nichts  gespart  am  die  öffentliche 
Meinung  hinsichtlich  ihrer  Zweckmässigkeit  Irre  sa  Ähren.  Man  suchte 
mit  Gespenstern  von  Tyrannei  and  puritanischer  Verfolgung  die  Gern»* 
ther  na  erschrecken,  and  vielleicht  hatte  man  diesen  Bweok  erreicht, 
wenn  nicht  ein  Bonmot  der  guten  Sache  na  Hülfe  gekommen  wäre. 
In  einer  sahireichen  Gesellschaft,  wo  man  sehr  viel  darüber  apraoa, 
sagte  ein  wltsiger  College,  der  es  mit  der  Amtlichen  Ehre  gerade  nieht 
io  genau  nahm,  dose  man  bald  eine  medicinische  GcaeeVarmerie  eiarknten 
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wirde,  worauf  eis  anderer  bejahrter  und  würdiger  Mo««  antwortete, 
dass  ihm  diess  gleiehgülllg  sei,  well  «ar  die  Diebe  dio  Gensd'armen 
fürchten.  Diese  derbe  Antwort  war  picht  in  den  Wind  gesprochen  nad 
seit  der  Zok  wogt  Niemand  gegen  die  medteinisehe  Gendarmerie 
doo  Wort  nn  führen.  Der  Vorschlag  wurde  beinahe  einstimmig  nnd 
ohne  Diseussion  im  Oengress  aufjgeaommea.  'Man  iweilblt  nieht  daran, 
dass  die  Regierung,  welehe  vielleicht  Bedenken  tragen  würde,  das  me<- 
dtoioiseho  9orns  einer  eoilegiaiieehen  Jorisdietion  sn  unterwerfen,  dem 
freiwillig  aus  gesprochenen  Wnnsoh  der  Aerste  willfahren  werde.  Wenn 
der  Congress  kein  anderes  Resultat  bringen  sollte,  so  würde  mit  dieser 
Massregel  allein  man  im  Stande  sein,  Ordnung  von  Innen  und  Achtung 
von  Aussen  zu  erholten,  und  die  gonio  Stellung  des  Amtes  in  Frank- 
reich in  kurser  Seit  in  ändern. 

Ausser  diesem  Vortheil  würde  eine  solche  Einrichtung  anoh  bald 
den  Bezirks -Comkes  eine  offlcielle  Bedeutung  verschaffen,  sie  wurden 
der  Administration  nur  Seite  stehen  in  allen  Fallen,  wo  oie  des  aritlU 
eben  Rathes  oder  der  entliehen  Wirwsamkeit  bedarf,  sie  würden  auch 
mit  der  Aoademie  in  Vorbindung  treten  und  der  Wissenschaft  nieht  we- 
niger grossen  Vortheil  gewahren. 

Shbtnttt  jPfttf. 

.Paris,  14.  November  1845. 

Wenn  man  die  Wirksamkeit  des  Congreeses  recht  würdigen  will, 
so  darf  man  nicht  aus  den  Augen  lassen,  dass  er  keineswegs  berufen 
war  die  Gesetze  au  bestimmen,  sondern  nur  die  Priueiplcn  cur  Feststellung 
derselben;  aniugeben.  Aus  diesem  Gründe  wurden  ihm  auch  dio  zwei  Fragen 
nur  Beantwortung  vorgelegt:  was  man  unter  der  arztliehen  Verant- 
wortlichkeit verstehen  soll,  und  in  wie  fern  ein  Praktiker  gehalten, 
dio  in  der  Ausübung  seiner  Kunst  erfahrenen  Geheimnisse  au  bewahren« 

Es  unterliegt  keinem  JEweifel,  dass  der  Arst  nioht  verantwortlieh 
ist  für  die  Resultate  und  unerwarteten  Zufalle  seiner  Behandlung.  Kann 
er  aber  nioht  nur  Rede  gestellt  werden  für  die  möglichen  Missgrifle  und 
Fehler,  für  Nachlässigkeit  und  Versäumnisse  und  für  die  wichtigen  Folgen 
dio  daraas  entstehen?  Wenn  es  in  diesen  Füllen  möglich  wäre  alle 
Bewegungsgründe  des  Arztes  cu  ermitteln,  und  genau  zu  unterscheiden, 
was  seiner  Schuld  und  was  dem  Zufalle  zuzuschreiben  sei,  so  würde 
Niemand  zögern  auf  diese  Frage  bejahend  au  antworten.  Da  aber  dio 
Mehrzahl  der  Fülle  Jeder  Beert  heilang  entgeht,  so  kann  man  die  Ver- 
antwortlichkeit des  Amtes  nicht  als  gerichtliches  Prineip  annehmen» 
Diesem  Grundsati  hat  man  in  Frankreich  fortwährend  gehuldigt,  in  den 
Zeiten  sogar,  wo  der  Willkühr  der  Gewalt  der  grösste  Spielraum  ge- 
lassen wurde.  Ambrosia«  Paraus  erzählt  mit  der  Naivität ,  die 
man  an  ihm  kennt,  dass  ein  Chirurg,  weloher  dem  König  sur  Ader 
Jiess,  dieselbe  verfehlte  und  statt  dieser  den  Nerven  traf.  Die  Folgen 
war  ob  beunruhigend  und  man>  sprach  sogar  von  Amputation,    Doth  wurde 
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4er  Arm  gerettet,  aber  die  Heiland  erfolgte  erst  nach  vier  Monate  lang 
ausgestandenen  Schmerzen.  Dieser  Kenig  war  Karl  IX.,  der  Urheber 
der  Bartholomäusnacht,  und  doch  blieben  die  Gerichte  der  damaligen  Sei» 
stamm,  nnd  die  einsige  Strafe  des  Chirurgen  war  die  Ueberzeugoag- 
seiner  Schuld.  In  der  That  ein  Mann,  der  gewissenhaft  «eine  Kunst 
ausübt,  wird  hierzu  durch  andere  Bewegungsgrunde  als  die  Furcht  der 
Strafe  bestimmt  Er  muss  der  legalen  Verantwortlichkeit,  welohe  oft 
mit  Nachtheil  für  die  Kranken  seine  Thatigkek  einsoheanken  wurde,  so 
wenig  als  möglieh  unterworfen  werden.  Im  frantösisohen  Gesetz  ist 
diese  Verantwortlichkeit. nicht  ausgesprochen ,  sie  bleibt  aber  sweifelhaft 
und  der  Entsehluss  des  Gesetzgebers  ist  nicht  deutlich  zu  erkennen. 
Wegen  dieser  Unklarheit  haben  wir  vor  einigen  Jahren  der  Verurtheflung 
iweier  Collegen  heigewohnt,  deren  Processe  grosses  Aufsehen  erregte«. 
Einer  davon,  der  Doctor  Ilcllin,  au  einer  Gebarenden  gerufen,  fand  dass 
der  seit  langer  Zeit  vorgefallene*  und  beinahe  verwesene  Arm  des  Kin- 
des die  Scheide  dermassen  ausfüllte,  dass  es  unmöglich  schien,  den- 
selben zurückzuführen.  Ueberzeu^  da**  das  Kind  todt  sei,  Schnitt  er 
das  Glied  ab  und  fährt*  die  Hand  in  die  Gebärmutter  ein,  um  die  Wen- 
dung vorzunehmen.  Unglücklicherweise  sog  er  anstatt  des  Fasses  den 
andern  Arm  heraus,  welcher  durch  sein  Aussehen  die  Vermuthung  ober 
den  Tod  des  Kindes  bestätigte,  wesshalb  er  ihn' ebenfalls  desarticulirte 
und  dann  die  Geburt  durch  die  Wendung  beendigte.  Das  Kind  wurde 
In  Windeln  eingewickelt  und  flfir  todt  gehalten.  Erst  spater  nahm'  man 
Lebenszeichen  an  demselben  wahr,  es  erholte  sioh  vollkommen  und  die 
Wunden  wurden  in  kurser  Zeit  zur  Vernarbung  gebracht.  Vor  Gerieht 
gefordert  wegen  dieses  unglücklichen  Falls,  wurde  Dr.  Hellin  zu  einer 
lebensÜngliehen  Pension*  des  Kindes  verurtheilt,  die  er  auch  wirklich 
9  Jahre  lang  bis  an  den  Tod  desselben  entriohten  musste.  —  Ein  an- 
derer Fall  ist  dem  Doctor  Tonret -Norcy  begegnet.  Es  handelte  sieh 
dabei  um  -die  Verletzung  der  Braehial-  Arterien  beim  Aderlass  und  den 
Verlust  des  Armes.  Verurtheilt  vom  Tribunal  von  Evreux  in  einer 
Geldentsch&digung,  wurde  Dr.  Touret  vom  Appellationshofe  frei  gesprochen. 
Wenn  es  aber  feststeht,  dass  man  einen  Arzt  für  die  Resultate 
seiner  Praxis  geriohtlioh  nicht  verfolgen  darf,  so  geht  daraus  keines- 
wegs hervor,  dass  man  ihn  von  jeder  Verantwortlichkeit  freispricht;  er 
ist  nur  dann  vor  jedem  Vorwurf  gesiohert,  wenn  man  nieht  in' Abrede 
stellen  kann,  dass  er  gewissenhaft  und  mit  Sachkenntniss  gehandelt  hat. 
Ein  Arzt  z.  B.,  welcher  wie  der  neulich  in  Nordamerika  mit  der  Nach- 
gebort die  ganze  Gebarmutter  einer  Frau  herausriss,  oder  wie  Dr. 
Shilling*  in   England,  der  von  den  Geschworenen  in  Torkshire   1838 

•■ 
•)  Vom  Wein  erhiut,  watde  er  an  einer  Gebärenden  rerafrn  und  flankte  eise  Bl- 
iebe Kopflage  reffenden  an  haben ,  die  er  nt  einem  Hebel  na  indem  vernahm.  Dieae 
Operation  wurde  unter  den  heftigsten  Sehmeruen  mehr  ale  drei  Stunden  lang  fortfe- 
entat ,  hie  die  Fran  endlieh  erlag.  Die  Autopsie  bewieaa ,  data  der  Mettermnnd  kaum 
itftfaet  nnd  die  JHaante  noeh  stellt  foenrnsfeu  waten,  die  Seheide  war  doxehlleacrt, 
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ss  achtmoBattitfo?  Zuchthausstrafe  verartheilt  wurde,  kam  ffieh  nickt 
mit  seinem  ärztlichen  Charakter  decken*  Da»  ärztliche  Verfahren  kann 
aber  nur  von  den  Faehgenoesen  richtig  benrtheilt  werden  nnd  nicht 
von  den  gewöhnlichen  Riohtern,  welche  den  Untersuchungen  dieser  Art 
gänzlich  fremd  sind.  Es  ist  in  England  Sitte,  dass  in  solohon  Pillen 
vier  Aerate  dem  Tribunal  beigefügt  werden,  wovon  iwei  dem  königlichen 
Proeorator  nnd  zwei  dem  Vertheidiger  zur  Seite  stehen  und  die  JSeagpn 
direet  befragen  dürfen.  Der  Congress  hat  aber  gefanden,  dass  solche 
Massregel  nicht  genügend  nnd  eine  von  A ersten  gebildete  Jury  allein  im 
Stande  Ist,  ober  die  Verpflichtungen  des  Arstes  tn  nrtheilen.  Das  Re- 
snltat  der  ganzen  Discnssion  ober  diesen  Gegenstand  ist  also,  dass  der 
Arzt  vor  seinem  Gewissen  allein  ffir  seine  Handlungen  verantwortlich 
ist,  dass  seine  Collegen  die  einsigen  eompetenten  Richter  für  ihn  sein 
können,  dass  er  nnr  nach  der  Zustimmung  einer  medic inisehen  Jury  und 
nur  dann  verurteilt  werden  "kann,  wenn  es  bewiesen  ist,  «dass  er  ge- 
wissenlos und  unwissend  verfahren  hat. 

Nun  kommen  wir  auf  die  Präge  der  den  A ersten  anvertrauten  Ge- 
heimnisse, die  unter- allen  Besiehungen,  welehe  awisehen  dem  Praktiker 
nnd  der  bürgerlichen  Gesellschaft  stattfinden,  eine  der  ersten  Berück- 
sichtigungen verdient.  Der  Priester  empfangt  die  geheimsten  Gedanken 
und  Gefühle  des  Menschen  im  Namen  der  Religion  und  in  Beziehung  auf 
das  Wohl  der  Seele,  —  der  Arzt  erhält  die  Geständnisse  im  Namen  der 
Wissenschaft  und  in  Rücksicht  des  körperlichen  Wohlseins.  Die  Zwecke 
beider  sind  verschieden,  ihre  Stellung  aber  ist  annlog,  indam  beiden  der 
Blick  in  das  Innere  des  Mensohen  gestattet  ist.  Ist  der  Priester  durch 
menschliche  und  göttliche  Gesetze  zur  Bewahrung  des  Geheimnisses  ge- 
zwungen, so  ist  der  Arst  nieht  weniger  dasu  verpflichtet.  Wie  würde 
die  Ruhe  der  Pamilie  und  das  Ansehen  des  Arstes  leiden,  wenn  der 
Kranke  he  furchten  mässte  In  dem  Mann,  dem  er  sich  gans  entdeckt, 
dem  er  seine  Gesundheit  anvertraut,  einen  Verrather,  vielleicht  einen 
Polizei- Agenten  sn  finden.  .  Die  Zuverlässigkeit  des  Arstes  ist  also 
eine  der  Hauftbedingungen  seiner  gesellschaftlichen  Stellung.  Dieses 
Princip  ist  so  alt  wie  unsere  Profession,  es  ist  sogar  eingeschrieben 
im  der  hippoeratisohen  Eidesformel,  die  man  noch  an  manohen  Univer- 
sitäten den  sich  Verpflichtenden  vorlegt.  Das  französische  Gesetz  hat 
es  vollkommen  bestätigt  durch  den  378sten  Artikel  des  Strafgesetzbuches, 
woraaeh  der  Arzt,  der  ein  gegebenes  Geheim niss  verräth,  mit  einer  bis 
zu  sechsmonatlichen.  Arrest-  und  100  bis  500  Pr.  Geldstrafe  gezüchtigt 
wird.  Diese  Bärgschaft,  wie  gross  sie  sein  mag,  ist  noch  nieht  hinrei- 
chend, sie  bezieht  sich  nur  auf  das  anvertraute  Geheimniss  und  nieht 
auf  den  Missbrauch,  den  man  mit  dem,  was  man  sieht,  hört  und  merkt, 
treiben  kann.     Aus  diesem  Grunde   hat   die   Special  -  Commission   den 

der  PiOM  magna«,  Iliacu«  internus  and  der  Oruralnervo  der  rechten  Seit«  «ermahnt, 
die  fronen  Blutfefäsae  auf  die  Seite  jeHchoben  und  da«  Hüftbein  handbreit  von  «einem 
feriof team  eatMcii.    (0**ette  mtdicale  1838.  Ne.  16.) 


126       Briefe  Aber  den  mediolakeflea  Ceufrees  4n  Frankreich. 

Verschlug  gemacht,  dass  man  sich  in  dem  torktuftigeh  Gesetzentwurf 
streng  an  die  bekannte  hippoeratisehe  Formel  halten  möge:  *Aufge  + 
nommeuin  den  Fanlilienkreis  schwere  ich,  dass  meine  Augen 
werden  nieht  sehen  was  darin  geschieht,  nnd  daes  meine 
Zunge  nieht  verrfcth  wjiö  man  mir  vertraut." 

Hinsichtlieh  der  aavertrautun  Geheimnisse  waren  alle  anwesenden 
ItitgUeder  des  Congresses  einig,  der  zweite  Theil  das  Vorschlages  hat 
aber  stark«  Opposition  gefunden.  Man  fragte,  sieh,  ab  im  Falle  eines 
Verbrechens,  in  einer  Vergiftung  wie  die  .von  Leiarge  s.  B.  es  dem 
Amte  flieht  erlaubt  sei  den  Verbreeher,  weichen  er  bei  der  Ausübung 
seiner  ärztlichen  Pflicht  sufMU g  entdeckt,  aaauieigen !  Naeh  einer  langen 
Berathing  über  diesen  Punkt  hat  man  beschlossen)  dass  das  Goheimniss 
über  dasjenige,  was>  man  ihm  nicht  anvertraut,  der  Ehre  und  dem  Ge- 
wissen des  Amtes  fiberlassen  bleiben  muss,  und  dass  man  Um  in  keinem 
Falle  zu  einem  Geständniss  zwingen  kann/  wann  er  nfokt  für  zweefc- 
massig  hält,  es  freiwillig  abzulegen.  * 

Die  Notwendigkeit  dieter  letzten  «Einschränkung  ist  Tai  uns  allen 
allgemein  anerkannt  werden  durch  die  Erinneruna;  an  zwei  Falle,  deren 
Verurteilung  kürzlich  stattfand.  Der  erste  betritt!  einen  Amt  von  Re> 
cheUe,  der  eise  Dame  won  einem  unehelichen  Kinde  entbanden  hatte  und 
bei  der  Deemration  desselben,  welche  der  Arzt  in  solebam  Fälle  vor- 
nftichtet  Ist  Zu  machen,  verweigerte  den  Namen  der  Mutter  zu  nennen. 
Verfolgt  Tön  dem  königlichen  Proeurator  rar  dem  Tribunal  Tön  Hechelte 
nnd  Tön  Saluts  wurde  er  zuletzt  Ten  dem  höchsten  Gerieht  unter  Mit- 
wirknag des  Vereins  der  Pariser  Aerste  freigesanoohea.  Dasselbe  Ur~ 
theil  über  einen  ahnliehen  Fall  in  der.  Martiniaue  wurde  von  dem  Gas* 
sationshof  in  Paris  von  demselben  Verein  ebenfalls  für  niehtig  erklärt 

%d)Ux  JMef. 

Paris,  den  16.  tyovemfer  1645. 
Es  macht  unserer  Epoche  Ehre,  dass.  sie  sieh  mehr  als  Irgend,  ein 
Zeitalter  mit  der  traurigen  Lage  der  Armen  befesSt)  wenn  man  aber 
das,  Was  in  dieser  Hinsieht  geschehen  ist,  mit  unparteiischem  Blick 
betrachtet,  so  siebt  man,  -dass  die  Städter  bei  weitem  mehr  ata  die 
Dorfbewohner  von  der  Wohhhätigkeit  begünstigt  vferden.  Eines  der 
drückendsten  Uebel,  dem  die  letzteren  ausgesetzt  sind,  ist  der  Mangel 
an  gehöriger  "ärztlicher  Pflege,  welchem  man  nur  in  wenigen  Orten  durah 
Anstellung  der  Gemeinde  »Aerste  abzuhelfea  sucht.  In  Frankreich  ist 
das  Elsass  am  weitesten  in  dieser  Hinsieht  verungesehritten,  ledern  dort 
jeder  Canton  einen  oder  mehrere  Gantoualarzte  besitzt,  die  von  der  Lt- 
ealadminiatration  besoldet  sind,  und  sieh  mit  der  Armenprazis  befasse*. 
Die  guten  Folgen  dieser  Einrichtung  sind  -allgemein  anerkannt ,  se  dass 
man  in  vielen  andern  Gegenden  den  Wunsch  für  die  Ausdehnung  der- 
selben auf  das  ganze  Land  hegt.  —  Dieser  Gegenstand  im  Congresse 
zur  Sprache  gebracht,  fand  darin  viele  warme  Vertheidiger,  die  Majeritejt 


V«ft  Br.  ÄtekaleU  127 

erklärte  sich  aber  dagegen  AÄ«  dem  Gru»n>»  da#e  sieh  das  Land  nr 
Besoldung  der  fünf-  bis  sechstausend  Aerste  schwer  enisehliessen  w urde , 
und  dass  diese  Massregel  im  Augenblicke,  wo  man  die  Regierung  am 
das  Abschaffen  der  Offioiers  de  sante  ersucht,  eigennützig  erscheinen 
aad  dem  Ansehen  des  ärztlichen  Standes  sehr  naohtneilig  werden  könnte. 
Man  berücksichtigte  dabei,  dass  die  Anstellung  einer  so  grossen  Anaahl 
eine  Pforte  zur  Begünstigung  und  cur  Iatrigue  .  öffnen  nnd  der  Admini- 
stration ein  Werkzeug  zu  politisohen  Zwecken  in  die  Hände  spielen 
wurde,  wodurch  die  Unabhängigkeit  der  Aerste  im  Allgemeinen  grosser 
Gefahr  ausgesetzt  wäre.  —  Einem  Armen  fehlt  es  in  Frankreich  eigent- 
lich nie  an  ärztlicher  Hälfe,  es  fehlt  ihm  aber  an  Arzneien  und  sonsti- 
gen Mitteln  der  Verpflegung)  der  Congress  glaubt  also  ans  diesem 
Grande,  dass  die  Einrichtung  der  medicinisehen  HuiCsaustaltea  anf  dem 
Lande  bei  weitem  mohr  als  die  Anstellung  der  besoldeten  Aerste  dorn 
Zwecke  der  Wo hUhätigkeit  entsprechen  würde.  —  Aus  diesen  Anstalten, 
die  in  Paris  und,  in  allen  grösseren  Städten  seit  langer  Zeit  bestehen, 
könnte  jeder  auf  der  Armenliste  eingeschriebene  Bedürftige,  nach  der 
Verordnung  irgend  eines  im  Besirko  etablirten  Arztes  die. Arsneien  und 
sonstige  Versorgungsmittel  erhalten»  —  Der  Congress  fordert  ausserdem, 
dass  die  Aufnahme  der  Dorfkranken,  so  wie  die  mit  dem  Armenoase, 
versehenen  Reisenden  in  die  Hospitäler  der  Städte  erleiohtert  werden 
möchte,  und  dass  die  Rcoonv alescentea ,  welche  diese  Hospitäler  ver- 
lassen, unter  gehörige  ärztliche  Aufsicht  gestellt  und  auf  Kosten  dir 
eben  erwähnten  Hülfranstalten  verpflegt  werden.  —  Es  ist  su  wünschen, 
dass  diese  Bestimmung  auch  in  Deutsehland  Anklang  finden  möchte« 
hauptsächlich  in  den  armen  Beairken  vom  Sohwarzwald  nnd  vomVegejs*- 
berg,  wo  durch  das  Elend  gezwungen,  jedes  Jahr  ein  Theii  der  Be«- 
völkerung  ins  Ausland  wandert,  in  der  Erwartung,  da  leichter  ihr  Unter- 
kommen su  finden. 

Ich  gehe  je  tot  zu  einem  Punkte  über,  der  Deutschland  ebenfalls 
sehr  nahe  angeht,  nämlich  sur  Organisation  der  Mineralf  «ollen.  — 
Dio  medicinisehe  Praxis  so  wie  die  Wissenschaft  sind  dabei  gleich  m{t 
interessirt,  und  die  Fragen,  die  sieh  darauf  bestehen,  sind  so  wonig  bis 
jetet  berücksichtigt  worden,  dass  es  nicht  überflössig  ist,  Einiges  darfibor 
au  sagen.  -■—  Eigentliche  Wissenschaft  fiter  dio  Mineralquellen  existirt 
noch  nicht  und  kann  auch  im  gegenwärtigen  Zustand  der  Administration 
derselben  schwerlich  begründet  werden.  Keiner  von  uns  kann  mit  Ge>- 
wisekeit  sagen,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  diese  oder  jene  Quelle  den 
Vorzug  verdient,  denn  Niemand  weiss  aus  Erfahrung  die  therapeutischen 
Indurationen  jeder  Quelle  anzugeben.  Es  gibt  freilich  unzählige  Mono- 
graphien, deren  jode  das  betreffende  Bad  als  ein  Universalmittel  ankündigt, 
so  dass  man  kaum  begreift,  wie  die  Menschheit  nooh  mit  Krankheiten 
geplagt  werden  kann,  wenn  aus  joder  Eoke  der  Erde  diu  Gesundheit 
quillt.  Wie  selten  sind  aber  die  Arbeiten,  dio  uns  das  gaase  FeW 
überschauen  lassen,   und  .aus  den  wenigen,  die  uns  zu  Gebote  stehet» 
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sieh«  man  leider  deuHfaife,  dann  sie  bei  weitem  mehr  am  Stadtertisth  ab 
am  Krankenlager  niedergeschrieben  worden.  Bin  Arzt  gelange  su  ge- 
nauer Keantniss  der  Arzneien  dadurch,  das«  er  in  jeder  Krankheit  ver- 
schiedene Mittel  anwendet  nnd  ihre  Wirkung  mit  einander  vergleicht 
•Mit  den  Brunnenärsteu  ist  es  afcer  gani  anders.  Unbeweglich  und  an 
den  Ort  gebunden/  kennen  sie  seltejn  die  Wirksamkeit  analoger  Quellen 
genau  würdigen  lernen,  sie  können  sieh  also  nioht  auf  einen  wissen- 
schaftlichen Standpunkt  erheben,  der  sie  das  Gänse  fiberschauen  Hesse. 
Wo  waren  wir  denn  heute  in  der  Medicin,  wenn  der  eine  Amt  ewig  mit 
Opium,  ein  anderer  mit  Belladonna,  ein  dritter  mit  Kirsehlorbeerwasser 
allein  alle  seine  Kranken  behandeln  wollte/  Will  man  ans  diesem  wahr- 
haft chinesischen  HSrstarrungssustande  heraustreten,  so  musste  man  dio 
Brunnenärste  oft  versetzen  und  sie  su  einer  besondern  Ausbildung  durch 
die  Stadien  der  Hälfewissensohaften  zwingen',  die  sieh  ss-den  Miseral- 
ejRellen  eng  bestehen,  wie  Geologie,  Meteorologie,  Hydraulik,  chemische 
Analyse  u,  s.  w.  Einer  speeiellen  Administration  unterworfen  müssten 
die  Brunnen-,  wie  die  Militärärzte,  eine  besondere  medleinisehe  Abtei- 
lung ausmachen,  worin  sie  duroh  Concors  eintreten  und  dann  die  höheren 
•Grade  stufenweise  einnehmen  würden.  Auf  diese  Weise  wäre  man  im 
Stande,  den  Erfordernissen  der  Praxis  genau  iu  entsprechen  und  aus 
diesem  Chaos,  in  welohem  sieh  heut  die  Brunnenkunde  befindet,  einen 
wissenschaftlichen  Theil  der  medieinisehen  Theorie  zu  machen.  Das 
Besuchen  der  Heilquellen  ist  in  keinem  Lande  so  allgemein  wte  in 
Beutsehland,  es  wäre  also  su  wünschen,  dass  ein  Wort  hierober  von  der 
andern  Seite  des  Rheins  nieht  gans  fruehtlos  verhalle.  Die  politische 
-Zerstückelung  wSrde  freilich  eine  vollkommene  Reform  schwerlich  zu- 
lassen. Die  Einführung  aber  eines  solehen  naeh  Looalverhältnissen  ge- 
änderten Systems  in  ausgedehnten  Landern,  wie  Preussen  und  Oestreioh 
oder  in  dem  mit  Mineralquellen  reichlich  versehenen  Nassau  könnte  der 
Wissenschaft  und  der  Menschheit  gleich  grosse  Vortheile  bringen. 

Es  bleibt  mir  nur  noeh  Einiges  von  den  Versorgungs-Gesellsehaften 
in  erwähnen,   womit  sioh  der  Congress  in  seiner  lotsten  Sitzung  be- 
schäftigte.   In  Deutsehland,  wo  ein  grosser  Theil  der  Aerite  fest  ange- 
stellt und  aus  diesem  Grunde  für  die  Fälle  der  Krankheit  und  des  spa- 
tern Alters  versorgt  ist,  und  wo  die  bestehenden  Wittwenkassen  ihrer 
•sie  Aberlebenden  Familie   einen  wenn  auch  kleinen  aber  doeh  gewissen 
Unterhalt   siehera,    da   sind   solche   Vereine   weniger  nothwendig.     In 
Frankreich  aber  hat  ein  wenig  bemittelter  Amt  keine  gedeckte  Zukunft 
•weder  Ar  sieh  noeh  für  die  Seinigen  vor  sieh.    Während  seines  un- 
dankbaren und  mühevollen  Wirkens  sieht  er  beständig  das  Sehwert  des 
-Damokles  hängen,   das  ihn  mit  einem  Mal  in  das  grfisste  Elend  vor- 
-setzen  kann.     Unter  den  vielen  Ursachen  der  in  Frankreich  so  allge- 
meinen Gewinnsucht,  wovon  Ich  oben  gesprochen  habe,  ist  der  Mangel 
einer  sicheren  Stellung  wohl  eine  der  wichtigsten,   und  der  französische 
Charlataaismas  verdient  von  diesem  Staudnuaot  aus  betrachte«  vielleicht 
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einige  Nachsieht  unserer  deutsehen  Collegen,  die  gegen  jede  mögliche 
Unglücksfälle  gesichert,  sich  nicht  selten  zu  streng  darüber  auslassen. 
Die  Pariser  Aerzte  waren  die  ersten,  welche  dieser  schwankenden  Lage 
abzuhelfen  suchten,  indem  sie  im  Jahr  1833  von  Orfila  aufgefordert, 
einen  Versorgungs-Verein  bildeten,  der  ausschliesslich  nur  die  in  Frank- 
reich promovirten  Doctoren  zu  seinen  Mitgliedern  zählt.*  Sein  Zweck  ist 
gegenseitige  Unterstützung  in  Krankheit,  in  unerwarteten  Unglücksfällen, 
im  späteren  Alter  u.  s.  w.  Jedes  Mitglied  zahlt  nach  seinen  Mitteln 
(wenigstens  12  Franken).  Ein  Seehsthcil  dieser  Beiträge  wird  jährlich 
"zur  Unterstützung  der  nicht  theilnehmcnden  Aerzte,  ihrer  Wittwen  und 
Kinder  verwendet,  ein  Dritttheil  der  gesammten  Einkünfte  wird  knpita- 
lisirt  und  der  Rest  zur  Unterstützung  der  Mitglieder  bestimmt.  Da  in 
den  ersten  10  Jahren  Keiner  der  letzteren  etwas  bedurfte,  so  konnte  die 
Gesellschaft  bis  jetzt  zu  einem  Kapital  von  70,000  Franken  gelangen. 
Sie  zählt  gegenwärtfg  500  Theilnehmer,  worunter  die  angesehensten  der 
Pariser  Aerzte.  Sie  steht  unter  der  Leitung  einer  General-Commission, 
die  ausser  ihrem  Vorstand  aus  48  Mitgliedern,  4  aus  jedem  Bezirke  der 
Stadt,  gebildet  ist.  Mit  seinen  wohlthätigen  Zwecken  verbindet  dieser 
Verein  seit  einigen  Jahren  das  Streben,  die  ärztliche  Wurde  aufrecht  zu 
erhalten  und  einen  Vermittler  zwischen  dem  ärztlichen  Stand  und  dem 
Staate  auszumachen.  Durch  Unterdrückung  der  Missbräuche  und  Ver- 
teidigung der  mit  Unrecht  beschuldigten  Collegen  hat  er  sich  einen 
grossen  Credit  sowohl  in  Frankreich  als  im  Auslande  erworben.  Ge- 
nöthigt  als  Mitglied  der  Gqneral- Commission  dem  Gang  seiner  Geschäfte 
genau  zu  folgen,  könnte  ich  leicht  mit  tausend  Beispielen  sein  folgen- 
reiches Wirken  belegen,  wenn  ich  nicht  befürchten  musste  die  Grenzen 
dieser  Mittheilung  zu  fiberschreiten.  Es  genfigt  mir  zu  bemerken,  dass 
er  zum  Muster  mehrerer  dergleichen  Vereine  genommen  wurde,  die  sich 
in  den   grösseren  Provinz -Städten  gebildet  haben. 

Ueberzeugt  von  den  grossen  Vortheilen,  welche  der  Pariser  Verein  für 
die  moralisohe  und  materielle  Stellung  des  Arztes  gewährt,  haben  die  Ur- 
heber des  Congresses  die  Frage  aufgestellt,  ob  es  nicht  zweckmässig 
wäre,  das  ganze  mediclnisohe  Corps  Frankreichs  auf  ähnliche  Weise  zu 
organisiren.  Eine  zu  diesem  Zwecke  ernannte  Commission  hat  den 
Antrag  gemacht,  dass  in  jedem  Canton  ein  ähnlicher  Verein  bestehen 
mochte,  und  dass  diese  Canton-Vereine,  durch  ihre  Vorstände  rep rasen- 
llttt,  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  Hauptstädten  der  Departements  zusammen- 
treten  und  sich  Über  Looal-Angelegenhciten  berathen,  und  dass  die  Be- 
vollmächtigten dieser  letzteren  sich  in  Paris  zu  einem  Central-Congress 
versammeln  und  über  die  Interessen  der  gesammten  Aerzte  wachen 
möchten.  In  diesem  Vorschlag  hat  augenscheinlich  die  Commission 
vergessen,  dass  die  Aerzte  für  den  Staat  und  nicht  der  Staat  für  die 
Aerzte  d»  ist,  und  dass  keine  Regierung  in  der  Welt  eine  auf  diese 
Weise  organisirte  Gesellschaft  dulden  wurde.  Aus  diesem  Grunde  hat 
der  Congrcss  den.  Antrag  verworfen  und  nur  ganz  einfach  dafür  gestimmt, 
Arokiv  fär  phyiiol.  Heilkunde.    V.  9 
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dass  die  Begründung  solcher  Versorgungen  Vereine  auf  jede  Welse  be- 
günstigt werden  möchte. 

Vruatct  JJrirf. 

Paris  19.  November  1845. 

Die  Ausdehnung ,  mit  welcher  ieh  die  Verhandlungen  der  medieiei- 
sehen  Abtheilung  des  Congresses  beschrieben  habe,  awingt  mich,  die 
Bestimmungen  der  zwei  andern  Seetionen  desselben  ausser  Acht  zu 
lassen.  Die  Mannigfaltigkeit  der  Gcgensttnde  in  dieser  Versammlung 
war  so  gross,  dass  ich  -nur  diejenigen  naher  berücksichtigen  konnte,  - 
die  am  meisten  den  praotisohen  Arzt  angeben.  Ich  überlasse  der  phar- 
maeeuti  sehen  und  (hier  ärztlichen  Journalistik  die  Sorge  fir  die  Lücke, 
die  hier  unausgefüllt  bleibt. 

Die  Hanptidee,  die  ans  allen  Bestimmungen  des  Congresses  her« 
▼orzuleuehten  seheint,  ist  vollkommene  Gleichheit  «der  Rechte  nnd  der 
Verpflichtungen  aller  Aerzte.  Die  Erklärung  gegen  zwei  Classen  de» 
amtlichen  Personals  und  das  allgemeine  Verlangen  der  Absohefluag  der 
Officier*  de  saute  ist  eine  nothwendige  Folge  diesesr^rineip*.  —  Durch 
die  Begründung  der  Medioinal-Collegien  sollen  die  bis  jetst  zersplitterten 
Individuen  in  Einen  Bund  vereinigt  werden,  wodurch  das  gemeinschaft- 
liche Interesse  eine  gehöi  ige  Vertretung  erhält  und  die  zahlreichen  Miss- 
brauche  unter  Einfuhrung  einer  strengen  oollegialischen  Aufsieht  ver- 
hindert werden  können.  Schärfung  der  Strafen  fiber  das  nngesetsliche 
Ausüben  der  Mediein  und  die  Unterwerfung;  der  ausländischen  Aerzte 
nnter  dieselben  Prüfungen,  welche  die  Inländer  bestehen  müssen,  würde 
nioht  weniger  als  die  vorhergehende  Bestimmung  den  Charmtaaismua 
im  Zaum  erhalten.  Die  übermässige  Verantwortlichkeit  des  Amtes  fir 
die  Resultate  seiner  Praxis  auf  einen  gemäßigteren  Standpunkt  ge- 
bracht und  die  geforderte  Zuverlässigkeit  im  bürgerlichen  Leben  geben 
ihm  einen  moralischen  Charakter,  der  fir.  seine  Stellung  nicht  we- 
niger wichtig  ist  als  einige  materielle  Sicherheit,  welche  ihm  die  Be- 
gründung von  Versorgungs  -  Anstalten  gewährt.  Dan  Unterriohteweaen 
der  medicinisohen  Jugend  entspricht  -  vollkommen  diesen  Bestimmungen. 
Der  Praktiker  bewahrt  sich  dabei  den  Einfloss  und  die  strenge  Aufdicht, 
indem  er  bei  Ernennung  der  Professoren  *wd  Aufnahme  der  Aerzte  mit- 
spricht. Er  sorgt  für  die  wissenschaftliche  Ausbildung  seines  zukünf- 
tigen Colleges  durch  Forderung  des  doppelten  Maturitäts-Examens,  dum« 
Verlängerung  der  Studienjahre,  durch  den  Unterricht  in  der  Gesohiolitc 
nnd  Philosophie  der  Mediein,  und  durch  die  Beweise  guter  praktischer 
Kenntnisse;  er  sanotionirt  zuletzt  den  graduellen  Unterricht  in  dem  Voiw 
bereitungsschulen  und  den  Faoultaten  durch  die  Ausdehnung,  die  er  jenem 
Schulen  geben  will. 

Ans  dieser  kurzen  Auseinandersetzung  sieht  man,  dass  die  Gleich- 
heit der  Stellung  nnd  der  Rechte,  die  Aufsicht  der  Manne  Aber  die  Ein- 
zelnen, die  Oeffentliehkeit  und   diu  Herrschaft  der  öffentlichen  Meinung 
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die  Grundsätie  sind,,  worauf  das  gance  System  beruht.  Man  könnte 
sagen ,  dass  es  gans  demokratisch  ist ,  und  dass  die  Souveränität  des 
medicinisehen  Volkes  ihm  die  Saele  verleiht  5  es  steht  vollkommen  im 
Einklang  mit  dem  Geiste  .der  übrigen  französischen  Institutionen.  Höchst 
wahrscheinlich  wird  dieses  System  in  manchen  Punkten  durch  das  Mi- 
nisterium und  die  Kammern  modificirt  nnd  erst  mit  der  fortschreitenden 
Ausbildung  des  geselligen  Zustandes  in  Frankreich  kann  es  seine  gans- 
liche Entwicklung  erhalten.  Die  Hindernisse,  welche  sich  heute  seiner 
Begründung  entgegenstellen,  rauben  ihm  nichts  von  seinem  Wcrth,  und 
jeder  Unparteiische  wird  leicht  einsehen,  dass  nur  ein  solches  System 
die  Zukunft  für  sieh  hat,  und  dass  nur  ein  solches  die  Ausübung  der 
Medioin  in  einem  freien  Volke  reguliren  kann: 


9* 
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VII*    Bonnet's  Ansichten  über  die  Gelenks?- 

krankheiten. 

Mitgetheilt  und  mit  Anmerkungen  versehen 

von  Dr.  Roger. 

Das  Buch  von  Bonnet,  (traite  des  maladles  des  articuJations,  ae- 
compagne  d'un  alias  de  16  planches.  Paris  oV  Lyon  1845.  2.voIemes) 
enthält  nicht  alles  das,  was  man  dem  Titel  nach  vielleicht  darin  erwarten 
könnte.  Obgleich  es  von  einem  Chirurgen  verfasst  ist,  so  enthält  es 
doch  mehr  die  medicinische  als  die  chirurgische  Betrachtang  der  Gelenks- 
krankheiten, Die  traumatischen  Luxationen  und  die  Gelenks  frakturen, 
die  Resektionen  und  Exarticulationen,  die  Sehnenschnitte  und  die  eigent- 
liche Orthopädie  sind  hier  nicht,  abgehandelt  und  von  den  eine  eisen  Ge- 
lenken werden  nut  die  grossen  besonders  betrachtet,  *das  Kiefer-  und 
Schlüsselbeingelenk,  die  Gelenke  der  Finger,  Zehen  u.  dgl.  sind  ebenfalls 
weggelassen. 

Somit  bilden  die  verschiedenen  Entztindungs  uud  Exsudation  spro- 
cesse  in  den  Gelenken  den  Hauptinhalt  des  vorliegenden  Buchs.  Dieser 
Inhalt  ist  aber  stark  in  die  Breite  gesogen,  er  findet  sich  auf  mehr  als 
1200  Seiten  ausgedehnt;  wir  glauben  desshalb  unsern  Lesern  einen  Dienst 
zu  erweisen,  wenn  wir  die  in  unsern  Augen  wichtigsten-  Resultate  und 
Ansichten,  auf  welche  Bonnet  durch  seine  genauen  und  langjährigen 
Untersuchungen  gekommen  ist,  in  einzelnen  kürzeren  Sätzen  heraus- 
heben. Da  wir  selbst  die  Gelenksaffectionen  längere  Zeit  zu  unserem  be- 
sonderen Studium  gemacht  haben,  so  werden  wir  uns  erlauben,  unsere 
eigenen  bestätigenden  oder  abweichenden  Beobachtungen  klein  gedruckt 
an  die  von  Bonnet  anzuknöpfen.  — 

Die  langdauernde  Ruhe  und  unbewegte  Lage  eines 
gebrochenen  Glieds'  erzeugt  häufig  Exsudate,  (meist 
blutig  wässriger  Art)  in  den  Gelenken,  zuweilen  kommt 
es  sogar  zur  Uleeration  der  Knorpel  und  nur  ad- 
häsiv -  entzflndliohen  Verwachsung.     Man    kennt    nicht 
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die  Ursache,   warum   die   rohige  Läge   solehe   schlimme 
Folgen   hat.    Pag.  67  u.  f .  f.   —    Die   oft   schwer  und   zuweilen   gar 
nieht  mehr  so   heilende  Steifigkeit   der  Gelenke,  wie  man   sie  s.  B.   im 
Handgelenk  bei  geheilten  Vorderarmfraetaren   öfters   zu  sehen  bekommt, 
ist  jedem  Chirurgen  bekannt.     Aber  die  Frage :   welches   ist   der  anato- 
mische Zustand  solcher  Gelenke  nnd  welches  sind   die  Ursachen   dieses 
kranken  Zustandest   diese  Fragen   hat   man    bis  jettt   nioht  hinreichend 
aufzuklären  gewnsst.     Man  hat  Mangel  an  Synovia  und   eine   au  grosse 
Trockenheit  der  Gelenke  und  Sehnenscheiden,  oder  eine  Art  atrophischer 
Verkürzung  und  Verhärtung  der  zellig-  fibrösen  Gewebe  als  Ursache  an- 
genommen. Bonnet  und  sein  College  Teissier  nehmen,  auf  einige  Sektionen 
gestützt,    einen    entzünHungsähnffohen    Process,   eine   serosanguinolente 
Aussohwitzung   als   die    Ursache   dieses   Phänomens    an.     Die   Untersu- 
chungen darüber  seheinen  uns  noch  zu  neu  und  die  Thatsaohen   zu  sehr 
vereinzelt,   als   dass   man   sich  ein  Urlheil  erlauben  könnte.     Bei   einem 
Theil  der  von  uns  beobachteten  Ankylosen,  die  im  Gefolge  von  Fraktur 
aufgetreten  waren,  glaubten  wir  hauptsächlich  die  ödematöse  Anschwellung, 
welche   in  Folge   des  festen  Verbandes  sich  gebildet  hatte,   anklagen  zu 
müssen.    Wenn  dieses  Oedem  und   die  zu  Grunde  liegende  mechanische 
Hyperämie  einen  hohen  Grad  erreichen,  so  mag  es  wohl  auch  zur  blutig- 
serösen  Aussohwitzung  und  nachher  zur  entzündlichen  Verwachsung  in 
dem  Gelenke  kommen.    Jedenfalls  dürfen  wir  uns  nicht  wundern,  wenn 
nach   einem   solohea   Oedem   eine   gewisse  Steifigkeit  zurückbleibt  oder 
wenn  sich  einzelne  Verwachsungen  der  Sehnen  u.  s.  w.  damit  combiniren. 
Bie    hydrotherapeutische   Methode,    d.   h.    das  kalte 
Bad    bei    schwitzendem  'Körper    besitzt    grosse    Wirk- 
samkeit    bei     manchen     chronischen,      rheumatischen, 
serophulösen  u.  dgl.  Gelenksaffee Honen.    —   Man  hat  naeh 
B.  diese  kurzdauernden  kalten  Bäder  als  einen  starken,  die  Hautfunetion 
aure   kräftigste    anspornenden  Hautreiz   zu    betrachten.     Das   kalte   Bad 
erscheint  bei  dieser  Betrachtungsweise  analog  andern  Hautreizen,  welchen 
letzteren  ja  eine  allgemein  anerkannte  Wirksamkeit  bei  solohen  Gelenks- 
affeotionen  zukommt.    Bonnet  will  über  hundert  Gelenkskranke  auf  diese 
Art  behandelt  und  gute  Effecte  beobachtet  haben.     Kr  theil t  auch  meh- 
rere Krankheitsgeschichten  mit,  welche  wohl  zur  Nachahmung  auffordern 
können. 

Bei  den  Experimenten  am  Leiohnam  über  die  Folgen 
gewaltsamer  und  übermässiger  Bewegungen,  Verdre- 
hungen, Biegungen  der  Glieder  beobachtet  man  haupt- 
sächlich Zerreissungen  der  Muskel  und  der  Bänder, 
Aastritt  der  Sehnen  aus  ihren  Soheiden,  Abriss  der 
Bänder  vom  Knochen  sammt  einem  Stüok  des  letz- 
teren, Abbrechen  der  Knoehenfortsätse  und  der  Ge- 
lenksköpfe; bei  Alten  und  bei  Kindern,  wenn  dieKno- 
ehen    in  der  Nabe    des  Gelenks  sehr  porös    und  weich 
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sind,  erfolgt  sehr  häufig  eine  gewisse  Ein  knick  an  g, 
Zerdrückung  and  Zusammenqüe^schung  (eorasement) 
des  Knochengewebe.  Zuweilen  entsteht'  eine  begin- 
nende Luxation,  der  Knochen  kehrt  wieder  in  seine 
Lage  zurück,  es  klemmt  sieh  aber  ein  Theil  der  ecr- 
rissenen  Kapsel  zwischen  den  Gelenkskopf  und  seine 
Grabe  ein.  Es  ist  anzunehmen,  dass  bei  der  Ein- 
wirknng  ähnlicher  Gewalt  am  Lebenden,  bei  den  so- 
genannten Verstauohungen  (entorse)  ganz,  dieselben 
Verletzungen   sich   bilden. 

Beobachtungen  dieser  Art  haben  auch  wir  bei  unsern  Experimenten 
über  den  Mechanismus  der  Gelenke  und  der  Luxationen  in  grosser  Zahl 
gemacht;  wir  haben  dieselben  Resultate  erhalten,  und  wir  theflen  die 
Ansicht  Ton  Bonnet,  dass  diese  Experimente  zum  Verständniss  der  Ver- 
stauchungen und  ähnlicher  Gelenks  Verletzungen  sehr  nützlich  und  be- 
lehrend sind.  Ucbrigen*  scheint  uns  doch  B  den  Wcrth  derselben  zu 
übertreiben,  indem  er  fast  200  Seiten  seines  Werks  mit  solchen  Be- 
trachtungen über  die  Verstauchung  ausfüllt. 

Da  bei  den  Verstauchungen  öfters  die  Muskel  und 
Sehnen  aus  ihrer  Lage  weichen  und  sieh  Theile  der 
Kapsel  oder  der  zerrissenen  Muskel  zwischen  die  Ge- 
lenksparthien  hineinschieben  können,  so  erscheint  die 
im  Volk  übliche  Behandlungsmethode,  das  verstauchte 
Glied  mehr  fa  oh  anziehen,  massiren  und  hin-  und  her  be- 
wegen zu  las-sen,  in  manchen  Fällen  ganz  wohl  gerecht- 
fertigt. —  B.  führt  eine  Reihe  von*  Fällen  an,  wo  die  Glieder  auf 
diese  Art  rasch  von  Schmerzen  befreit  und  wieder  frei  beweglich  gemacht 
wurden.  Er  glaubt,  dass  in  diesen  Fällen  solche  Disloeatioaen  und  Ein- 
klemmungen der  Bänder  u.  s.  w.  statt  fanden,  welche  durch  das  Hin- 
und  Herbewegen  wieder  gehoben  wurden. 

Bei  offenen  Gelenkwunden  ist  das  Eindringen  der 
Luft  in  das  Gelenk,  welohes  vermöge  des  entstehenden 
leeren  Raums  bei  jeder  Bewegung  des  Gliedes  droht, 
durch  eine  geeignete  Lage  und  eine  zweckmässige  Be- 
festigung möglichst  zu   verhüten.  — 

„Das  wichtigste  bei  den  Gelenkwunden  ist  ohne 
Zweifel  eine  recht  gesunde  Wohnung.  Man  sollte  es  gar 
nicht  glauben,  wie  gross  der  Unterschied  ist  zwischen 
den  therapeutischen  Resultaten,  die  man  in  der  Privat- 
praxis, besonders  auf  dem  Lande  erhält,  und  zwischen 
denen,  welche  die  Spitalpraxis  ergiebt.  In  den  Spitälern 
sind  die  stinkenden  Eiterungen,  die  Eiterresorptionen 
und  in  Folge  davon  die  tödtliehen  Ausgä  nge  ohne  Ver- 
gleich häufiger.44  —  In  den  letzteren  Worten  liegt  ein  trauriges  Ge- 
ständnis*:  es  ist  dies  eine  Art  Öffentliches  Geheimnis*.     Die  Spitalärzte 
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Winsen  es  all»,  aber  die  wenigsten  gestehen  es.  In  unsere  Augen  ist  es 
unzweifelhaft,  dass  die  relativ  kleinen  §terbelieten  der  kleinen  deutschen 
Kliniken  und  der  kleinen  Spitäler  Oberhaupt  eben  dieser  Kleinkeit  der 
Anstalten  and  somit  der  grossem  Seltenkeit  der  eitrigen  Infection  su- 
insohrelben  sind.  Kleine  Spitäler!  Dies  wäre  demnach  unsere  For- 
derung. Man  könnte  dadurch  vielleicht  mehr  Kranke  vor  dem  Tod  be- 
wahren, als  durch  die  genialsten  neuen  Operatioasplane.  — 

Die  Synevialh&ute  sind  am  so  mehr  nur  Entzündung 
disponirt,  je  grösser  die  Menge  weichen  nubseröseu 
Zellgewebe  hei  ihnen  ist.  —  Wir  glauben  hier  auf  ein'  zweites 
verwandtes  Moment  hindeuten  su  müssen,  nämlich  auf  den  Grad  von 
Trookenheit  eines  Gelenks.  Es  ist  -bekannt,  dass  die  Gelenke  in  dieser 
Besiehung  sehr  vnriren.  Das  Knie-  und  Fassgeienk  trifft  man  immer 
ziemlich  sehliipfirig,  wahrend  s.  B.  das  Kiefer-  oder  Sohlusselbeingelenk 
und  maaeho  andere  sich  immer  in  einem  mehr  trookenen,  wenig  feuohten 
Zustand  seigen.  Vie  feuchten  Gelenke  enttinden  sich  leicht,  die  trok- 
kenen  schwer. 

Die  Blutegel  haben  ausser  der  Blutentsiehung  noch 
•  ine  ableitende  Wirkung  vermöge  der  Schmerzen  und 
des  Reizes,  die  sie  erseugen.  Auf  die  Gegend  eines  eet- 
nuadeten  Gelenks  selbst  gesetzt  können  sie  die  Krank- 
heit vermehren;  setzt  man  sie  aber  oberhalb  des  Ge- 
lenks, in  die  Gegend  der  Venen,  die  von  den  entzün- 
deten Thoilen  kommen,  so  hat  man  die  entleerende  und 
die  ableitende  Wirkung  auf  sehr  vortheil hafte  Art  ver- 
einigt. —  Dass  man  die  Wirkung  vieler  örtlichen  Blutentziehungen 
na  einem  guten  Theil  aus  der  reizenden  Localwirkung  der  Blutegelbisse 
nad  Schröpf  wunden  u.  s.  w.  erklären  misse,  ist  eine  Ansicht,  für  welche 
auch  wir  uns  schon  «usgespreohen  haben.    (AI Ig.  Ghir.  p.  141.) 

Vem  eigentlichen  Rheumatismus  acutus  muss  man 
den  eonsekutiven  Rheumatismus  acutus  uatorsoheiden. 
Die  verschiedenen  Arten  dieses  Rheumatismus  sind: 
der  Tripperrheumatismus,  der  von  EHterresorption,  der 
morvöse,  der  puerperale,  der  von  Ausdehnung  der  Ure- 
thra herkommende  nnd  der  auf  die  acuten  Exantheme 
nachfolgende.  —  Der  gröaste  Theil  dieser  Formen  wird  sonst  unter 
dem  Namen  metastatische  oder  pyämische  Gelcnksent- 
idndung  susammeagefassr.  B.  handelt  dieselben  alle  sehr  kurz 
ab  und  giebt  niohts  Neues  darüber  an.  Kr  rermuthet,  dass  die  Gelenks- 
eiterungen, die  man  nach  Distension  der  Urethra  gesehen  hat,  pyamisoher 
Natur  seien.  Dies  ist  auch  uns  das  wahrscheinlichste.  Vom  Dasein 
eines  besondern  Tripperrbeumatiemus  haben  wir  uns  noch  nie  überzeugen 
können;  die  Beobachtungen  dieser  Art  sind  zu  selten  und  vereinzelt, 
als  dass  der  Sohlten:  Post  hoc  erga  propter  uns  hier  erlaubt  schiene. 
Bannet  oitirt  die  Beobachtungen  über  den  Tripperrheumatismus  von  Ribes 
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and  Vclpeaa,  giebt  aber  selbst  keinerlei  Beweisgrund  für  die  Richtigkeit 
jener  Lehre. 

Unter  dpn  verschiedenen  Behandlungsmethoden,  die 
man  für  den  Rheumatismus  acuta«  (im  engern  Sinn)  ge- 
rühmt hat,  ist  keine,  die  für  alle  Falle  p.asst  Wenn  man 
die  Krankheit  richtig  behandeln  will,  so  muss  man  je 
nach  der  Ursache  (Erkältung,  Menstruation  s  unter*- 
drüokuqg  n.  s.  w.)  und  je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit, 
und  endlich  nach  der  Individualität  des  Falls  die  Be- 
hau dl  ungsweise  abändern.  —  Herr  B.  verwirft  also  die  emni» 
risehen  Methoden  sämmtlioh  und  will  an  deren  Stelle  rationelle  Indio*- 
tienen  aufgestellt  wissen.  Aber  ist  denn  letzteres  bei  dieser  Krankheit 
so  leicht?  Wissen  wir  denn  z.  B.  etwas  Genaues  über  ihre  Ursache? 
B.  nimmt  zwar  nach  p.  327  eine  starke  plötzliche  Erkältung  als  die  ge- 
wöhnliche Ursache  der  Krankheit  an,  aber  er  scheint  uns  hier  auf  einem 
sehr  unsichern  Boden  zu  stehen.  Wir  halten  diese  Erkältung  für  eine 
blose  Hypothese  und  wir  berufen  uns  nur  auf  das  epidemische  Vorkomme« 
des  Rheumatismus  als  Beweis  gegen  dieselbe.  Wir  sehen  uns  also  in  diesem 
Falle  genöthigt,  der  vorsichtigen  Empirie,  im  Gegensatz  gegen  die 
pseedoraüon  eilen  Indioationen,  das  Wort  zu  reden,  wenn  wir  gleich  das 
gefährliche  und  rohe  Experimentiren,  welches  bei  dieser  Krankheit 
vorkam,  ebenso  stark  als  irgend  Jemand  verdammen. 

Die  Krankheit,  welche  man  unter  dem  Namen  Co- 
xalgia  senilis  beschrieben  hat,  ist  nur  das  Resultat 
chronischer  Gelenksentzündung.  Man  darfdie  Knochen- 
wacherungen, die  hier  vorkommen,  nicht  als  gichtisch 
ansehen,  da  sie  nicht,  wie  die  gichtischen  Ablagerungen, 
ans  harnsaurer  Soda  bestehen.  —  Wir  haben  eine  ähnliehe 
Ansicht  über  die  sogenannte  Coxalgia  senilis  in  diesen  Blättern  ausge- 
sprochen (s.  Archiv  I.  Band  1842  p.  219.)  Gegen  die  acht  giehtische 
Natur  des  Uebels  spricht  auch  das  häufige  Vorkommen  dieser  Gelenks- 
affection  bei  der  armen  arbeitenden  Klasse. 

Die  Einspritzung  einer  Jodauflösung  bei  Gelenks- 
wassersucht hat  so  wenig  Gefährliches,  dass  man  sich 
vielleicht  (?)  vor  dieser  Operation  ebensowenig  su  furch* 
ten  braucht,  als  vor  der  Injection  bei  Hydro  ecke.—  Da  diese 
Einspritzungen  eine  Erfindung  von  Bonnet  sind,  so  darf  man  wohl  an- 
nehmen, dass  er  etwas  su  sehr  für  sie  eingenommen  ist  Uefcrigens 
sagt  B.  selbst,  dass  in  schlimmen  und  eomplioirten  Fällen,  bei  kaehek- 
tischen  Subjekten  n.  s.  w.  kein  oder  wenig  Erfolg  zu  hoffen  sei. 
Wenn  indess  die  Injektion  auch  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  nützt  und  in 
den  übrigen  wenigstens  keine  Gefahr  bringt,  so  ist  sie  schon  ein  sehr 
treffliches  Mittel.  • 

Da  die  bisherige  Operationsmethode  der  Gelenk» 
mause  sohon  öfters  ein  tddtliehes  Resultat  gehabt  hat, 
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«o  ist  die  von  Goyrand  erfundene  Subcutane  Operation 
▼  er  in  sieben.  —  Wenn  nor  diese  Operation  auch  gelänge!  Bonnet 
eelbst  versuchte  sie,  kennte  aber  den  freien  Körper  nicht  subcutan  hia- 
nundrüeken.  So  ist  es  schon  mehreren  Chirurgen  gegangen ,  nnd  man 
kann  bei  den  mechanischen  Schwierigkeiten,  die  hier  vorkommen,  sich 
wohl  denken  dass  es  in  der  Regel  nicht  gelingen  wird.        , 

„Der  chronische,  Rheumatismus  ist  die  Folge  einer 
eonstitutionellen  Affektion,  welche  in  den  GUIenken 
nnd  meist  in  mehreren  zugleich  chronische  Entzün- 
dungen hervorbringt."  —  Hier  haben  wir  also  eine  Definition  von 
chronischem  Rheumatismus!  Aber  sie  taugt  offenbar  nichts  wie  fast  alle 
Definitionen  der  Krankheitsnamen.  Herr  B.  hangt  sich  in  unseren  Augen 
au  sehr  an  den  Namen,  statt  an  die  Sache.  Statt  viele  Seiten  lang  sich 
mit  der  Frage  au  beschäftigen:  welche  Gelenksaffection  verdient  eigentlich 
den  Namen  chronischer  Rheumatismus?  sollte  man  von  solchen  vagen 
und  mehr  laienhaften  als  wissenschaftlichen  Begriffen  so  viel  möglich 
abstrahiren  und  sich  vielmehr  fragen:  Welche  verschiedene  Gelenksaf- 
fektionen kommen  vor,  welches  sind  ihre  verschiedenen  anatomischen, 
ätiologischen ,  diagnostischen,  therapeutischen  Beziehungen  u.  s.  w.f 
Diess  ist  die  einsige  Art,  um  sioh  vor  dem  Verderben  der  ontologisehett 
Betrachtungsweise  au  schützen! 

Die  Symptome  einer  gichtischen  Gelenkentzündung 
haben  niohts  unterscheidend  Eigentümliches,  .ausge- 
nommen wenn  es  cur  Ablagerung  der  harnsauren  Soda 
kommt.  Die  Zellgewebsansohwellung  und  die  Röthe  der 
Haut  finden  sich  nur  desswegen  häufiger  bei  der  Gicht 
als  beim  Rheumatismus,  weil  die  Gicht  gewöhnlich  nur 
in   den   oberflächlicheren   Gelenken  au  ftritt. 

Die  Gicht  kommt  nur  bei  reiohen  nnd  wohlgenährten 
Leuten  vor,  nie  bei  den  Armen.  B.  hat  im  Spital  seit 
15  Jahren  niemals  einen  Gichtkranken  gesehen.  —  Man 
sieht  wohl,  dass  hier  der  Begriff  von  Gicht  (goutte)  enger  genommen 
wird,  als  man  dies  in  Deutschland  gewohnt  ist. 

Unter  den  Mitteln,  die  man  zur  Behandlung  der 
aenten  Gicht  vorgeschlagen  hat,  verdienen  das  Trin- 
ken von  viel  kaltem  Wasser  und  örtlich  die  kalten  Um- 
schläge, aber  in  intermittirender,  nur  momentaner, 
kurzdauernder  Anwendung  das  meiste  Vertrauen.  —*■ 
Es  wird  ein  Fall  erzählt,  der  für  die  hier  vom  Verf.,  bekanntlich  auch 
manchen  Andern,  geäusserte  Ansioht  spricht. 

Die  fungösen  Gelenksanschwellungen  müssen  von 
den  andern  Formen  der  Gelenk sentzündung  unterschied 
den  werden.  Es  findet  hier  eine  Exsudation  von  pla- 
stischer Lymphe  statt,  welche  sich  iwar  organisirt, 
d.  h.  Gefässe  bekommt,  die  aber  auf  dieser  ersten  Stufe 
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4er  Organisati  on  stehen  bleibt,  ohne  sieh  sn  neuem 
Zellgewebe  und  10  fibrösem  Gewebe  weiter  auszubilden. 
Diese  sogenannten  Fongositäten  können  anfgesaogt 
werden,  fibrös  werden,  sie  sind  heilbar;  sie  haben  aber 
ri«le  Neigung  zur  Vereiterung  und  fähren  häufig  zu 
einer  Zerstörung  des  Gelenks,  welehe  die  Amputation 
fordert.  Inrmerhin  ist  der  fungöse«  Zustand  eines  Ge- 
lenks noeh  ein  gunstiger,  er  deutet  auf  eine  weit  bessere 
Constitution  als  diejenigen  Fälle  von  eitrigen  Gelenks- 
entzündungen, welehe  nicht  von  Bildung  jener  Fungosi- 
täten  begleitet  sind.  —  So  wenig  wir  es  für  formell  richtig  hallen 
können,  wenn  Bonnet  diese  Krankheitsform  unter  dem  Namen  „Tomeurs  fan- 
gen s  es  des  articulntions"  gleichsam  zur  eigenen  Speeies  macht,  indem  er 
selbst  im  Widerspruch  damit  zugiebt,  das»  es  Mos  ein  unter  die  Entzün- 
dengsersoheinungen  einzureihendes  Prodoet  sei,  so  müssen  wir  doch  die 
Richtigkeit  von  B.'s  obiger  Ansicht  über  die  prognostische  Bedeutung  der 
sogenannten  Fungositäten  anerkennen.  Aach  uns  ist  öfters  die  ungleich 
grössere  Malignität  der  ohne  die  fungönc  Anschwellung  einher  gehenden 
Gelenkselterungen  aufgefallen.  Wir  besannen  uns  schon  mehrmals  dar- 
über, warum  die  einen  Gelenkseiterungen  mit  auffallend  starker  An- 
schwellung, die  andern  fast  ohne  alle  Anschwellung  verlaufen  $  und  wir 
kamen  nahezu  auf  dasselbe  Resultat,  wieB.,  indem  uns  eine  Vergleichs ngs- 
weise  gute  Constitution  diese  Anschwellung  zu  befördern  schien,  wahrend 
dagegen  namentlich  das  Alter  nnd  ein  höherer  Grad  von  Verarmung  und 
Entmischung  der  Blutmasse  nur  noch  die  Vereiterung  und  nicht  mehr 
jene  zur  Hypertrophie  neigende  Anschwellung  hervorzubringen  vermag. 

Die  beste  Methode  zur  Behandlung  chronischer  Abs* 
cesse,  die  in  der  Nahe  eines  Gelenks  liegen,  besteht 
in  der  breiten  Eröffnung  des  Abscusses  dureh  die 
Wiener  Aetzpaste,  und  im  nachdrücklichen  Caoteri- 
siren  der  Abceeswände  mit  Zinken  lorür.  —  Eine  Reihe  von 
Füllen,  es  sind  besonders  Höftgelenksabseesse,  mit  günstigem  Ausgang, 
wird  zur  Bestätigung  dieses  Satzes  angeführt.  — 

Die  kalten  Gelenkabsoesse  sind  gewöhnlieh  mit 
Lungentuberkeln  corabinirt;  man  kann  gleichsam  die 
kalten  Abscesse  als  die  Tuberkel  der  Gelenke  ansehen. 
■ —  Dies»  Letztere  heisst  wohl  mit  anderen  Worten :  derselbe  dysfcrasiselie 
Process,  der  in  den  Lungen  ein  mehr  gasiges  Exsudat  erzeugt,  bringt 
in  den  Gelenken  ein  primär  eitriges  E**udat  hervor.  •  * 

Unter  den  Krankheitserscheinungen,  welehe  bei  der 
Resorption  von  Jauche,  nach  Eröffnung  eines  grossen 
kalten  Abscesses  auftreten,  bemerkt  man  vorzüglich 
•  ine  übermässige  Gallensekretion,  galliges  Erbrechen, 
Üeberfüllung  des  Darms  mit  schwarzen  galligen  Mas#«n 
nnd  auffallend  fötide  Stuhlgänge.— 
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Bei  allen  Oeleaksentsindungen,  besonders  aler  bei. 
denen  des  Knies  bildet  die  gute  Lagerung  des  kranken 
Glieds  eine  Hauptindioatien  fu>  die  Behandlnng.  Bs 
reicht  durohaue  nicht  hin,  den  Kranken  in's  Bett  an 
legen  nnd  ihm  alles  Anfstehen  an  verbieten,  eondern 
4*8  ganse  kranke  Olied  mnss  in  eine  sweekmäesige 
Lage  gebracht  und  durah  besondere  AppaYate,  dnreh 
wohlgefutterte  Hohlsehienen  (aus  Eisendraht  geflooh- 
ten)   darin  erhalten  werden. 

Man  darf  ein  entafindetes  Knie  nieht  in  der  Lage 
listen,  die  es  angenommen  nnd  seit  einiger  Zeit  bei- 
behalten hat,  sondera  man  mnss  es,  wo  nöthig  mit 
Gewalt,  in  eine  bessere  Lage  bringen.  Diese  Lage  ist 
die  massig  gestreckte;  man  giebt  also  dem  entsindeten 
Kaie,  wenn  es  gebogen  ist,  die  massig  gestreckte  Lage, 
indem  man  am  Becken  eine  Contraeitensien,  am  Fuss 
mit  massigem,  sanftem  Zug  eine  Extension  maehen 
laset  nnd  nnn  durch  Nach vorndrüekeu  des  Tibiakonfs 
nnd  durch  Nachhiateadricken  der  Schenkelcondylen 
die  Coaptatien  befördert.  Diese  Einrichtung  ist  «ehr 
nehmershaft,  aber  ihr  Nataen  ist  so  gross,  dass  man 
sieh  durch  solche  vortibergeheude  Schmerlen  nieht 
abhalten  lassen  darf.  — •  Von  Allem  was  B.  Neues  aufgestellt  hat, 
ist  wohl  dieses  letalere  Resultat  das  Auffallendste.  Iodess  der  Sati  ist 
auf  eine  Reihe  Krankheit? geschienten  gestfitst;  und  es  hat  sieh  bereits 
M  a  I  g  a  i  g  n  e ,  der  darüber  eigene  Erfahrungen  gesammelt  hat,  auf«  gun- 
stigste för  diese  Behandlangsweise  ausgesprochen.  (Malg.  Journal  de 
chir.    Mai  1845).  — 

Wenn  das  Knie  in  Folge  \on  Gelenksentaindung 
eine  spontane  Luxation  (Subluxation)  erfahrt,  so  ist 
es  fast  immer  die  Luxation  naoh  hinten  und  aussen, 
mit  Rotation  nach  aussen.  Man  hat  den  Grund  der  Ro- 
tation nach  aussen  in  dem  Umstand  au  suchen,  dass 
die  Kranken  beständig  den  Fass  der  kranken  Seite  anf 
die  äussere  Seite  def  Fersengegend  im  Bett  aufstutsen. 
—  Es  tragen  wohl  mehrere  verschiedene  Umstände  daau  bei,  um  diese 
Subluxationen  und  Verdrehungen  des  Kniegelenks  au  erklären.  Dieselben 
sind,  wie  es  uns  scheint  folgende: 

1)  Die  Contraotur  der  Beogemuskel  wirkt  an  diesem  Gelenk  anf 
Verrenkung  nach  hinten  hin,  indem  bei  gebogenem  Knie  die  Beoge- 
muskel den  Kopf  der  Tibia  gerade  nach  hinten  sieben.  Wie  schon 
Veipeau  geseigt  hat,  so  hat  man  die  Subluxation,  welche  die  Knieeou*- 
traktnren  begleitet,  aom  Theil  von  den  Beugemnskeln  abauleiten.  Diese 
stehen  4*9  Tibia  um  so  mehr  nach  hinten }  wenn  äugle  ich  der  Fase  am 
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Bette   sieh    anstemmt   und  dadnreh   das  Zustandekommen  der  Beuguog 
gehindert  wird. 

2)  Bei  4er  gebogenen  fange  des  Knies  ist  eine  Drehung  and  na- 
mentlroh  eine  Drehung  nach  aussen  im  Kniegelenk  leicht  möglich,  wahrend 
sieh  bei  der  gestreckton  Lage  die  Bander  jeder  Drehung  widersetzen. 
Der  Kranke  macht  wohi  eine  solche  Drehung  in»- Kniegelenk,  um  den 
Fass  nach  nassen  na  wenden  and  dadurch  eine  bequemere  Lage  für  den- 
selben su  erhalten. 

3)  Auch  die  Streckversuche  an  einem  contrakten  Knie  wirken  auf 
die  Luxation  nach  hinten  hin.  Wenn  nämlich  die  Tibia  gehindert  ist, 
nach  vorn  so  gleiten,  s.  B.  bei  Verkürzung,  Yerwaehsung,  Verhärtung 
der  vordem  Gelenkspartien,  (vorgl.  Bd.  II.  dieses  Archivs  p.  144)  and 
es  werden  Versuche  gemacht,  durch  bloses  Anfassen  des  Bein*  in  der 
ßegend  des  Fussgefenks  eine  Streckung  eu  bewirken,  so  wird  dadurch 
der  Kopf  der  Tibia  nach  hinten  gedruckt  and  auf r  eine  Verrenkung  der- 
selben nach  hinten  hingewirkt.  Dies  ist  ein  Umstand,  der  bei  allen 
orthopädischen  Manövern  an  einem  contrakten  Knie  sehr  aafmcrksajn 
erwogen  werden  mass.    — 

Bei  der  Eiterung  im  Kniegelenk  wird  die  spontane 
Luxation  nach  hinten  erleichtert  and  unheilbar  ge- 
macht durch  die  Absorption  and  eariöse  Zerstörung, 
welche  an  der  hintern  Seite  der  Sehenkelcondylen 
and  besonders  am  Kopf  der  Tibia  die  an  fein  an  de  rge- 
druokten  Gclenksflächen  deformirt.  —  Auch  dies  haben  wir 
in  einer  Reihe  von  Fallen  bestätigt  gesehen. 

Die  Redaktion  eines. steifen.  Kniegelenks  in  gebo- 
gener Stellang  findet  sehr  häufig  ihr  hauptsächlichstes 
Hinderniss  in  der  fibrösen  Verhärtung  des  in  der.  Tiefe 
der   Kniekehle   gelegenen  Zellgewebe.  — 

Die  Versuche  der  gewaltsamen  Streckung  bei  der 
Knieaakylose  verdienen  keine  Nachahmung.  —  Wie  es 
scheint,  hat  Herr  B.  nie  solche  Versuche  gemacht,  nooh  machen  gesehen ; 
sein  Urtheil  kann  also  in  dieser  Angelegenheit  keine  so  grosse  Be- 
deutong  ansprechen. 

Bei  den  Huftgelenksentsund  ungea  ist  es  von  grosser 
Wichtigkeit,  dem  Glied  der  kranken  Seite  eine  mög- 
liehst ruhige.,  sicher  befestigte,  die  Schmerzen  erleich- 
ternde and  jede  ungunstige  Oontraktar  hindernde  Luge 
su  geben.  Das  kranke  Glied  mnss  (in  derselben  Weise 
wie  o<ben  beimKoie  angegeben  wird)  auf  einer  wohlange- 
passten  Hohlschiene  gelagert  werden.  Dadurch  kann 
man  die  spontane  Luxation  verhüten;  denn  diese  Lu- 
xation, wenn  sie,  wie  zuweilen  geschieht,  ohne  Zer- 
störung der  Knochen  eintritt,  ist  die  Folge  einer  uu- 
uwookmäseigen  verdrehten  Lage  des  Glieds;  sie  kommt 
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gewöhnlich  von,  der  flektirten  und  zug lofoh  addueirten 
and  stark  nach  innen  jotirten  Stellang,  welche  der 
kranke  Schenkel  nimmt.  Durch  diese  Stellung  entsteht 
grosse  Neigung  inr  Lnxation  nach  aussen  aufs  Darm- 
bein, sowie  umgekehrt  durch  die  Ab*duction  und  Rota- 
tion nach  aussen  eine  Disposition  nur  Verrenkung 
gegen  das  Foramen  ovale  hin  entsteht.  —  Von  der  mecha- 
nischen Richtigkeit  dieser  letzteren  Ansicht  kann  man  shih  an  jedem  Bkeleft 
oberzeogen.  Rs  ist  also  nicht  ein  Horaussinken  des '  Gelenkskopfs  aus 
seiner  Pfanne,  noch  ein  Herausgetriebenwerden  durch  Flüssigkeit,  sondern 
es  ist  ein  Herausgedrehtwerden.  Die  durch  Exsudat  ausgedehnte 
Kapsel  giebt  nach  oder  sie  wird  eitrig  erweicht  und  serstört  an  der 
Stelle,  wo  der  Gelenkskopf  andrängt  Es  folgt  hieraus,  dass  beim 
Versuch  der  Wiedereinrichtung  ein  Wiederhiaeindrehen,  (Ro- 
tation nach  aussen)  ein  gutes  Resultat  versprechen  dürfte. 

Bonnet  selbst  hat  «war  die  spontane  Luxation  nie  selbst  bei  einem 
seiner  Kranken  eintreten  sehen,  er  theilt  aber  einen  im  Lyoner  Spital 
vorgekommenen  Fall  von  spontaner  Hoftgelenkeluxation  mit,  welcher 
ebenfalls  für  die  obige  Ansicht  spricht.  Es  war  eine  acute,  eitrige  Ge- 
Ienksents6ndung,  welche  zur  Luxation  fahrte  und  am  45sten  Tag  tödtlieh 
endete.  Man  fand  bei  der  Sektion  die  Kapsel  hinten  und  oben  vereitert 
und  perforirt,  das  runde  Band  abgerissen  und  den  Gelenkskopf  auf  dem 
Darmbein. 

Wir  fuhren  die  übrigen  Angaben  Bonnets  über  die  Coxalgie  hier 
nicht  weiter  an,  weil  wir  schon  froher,  im  zweiten  Band  dieser  Zeit- 
schrift 1843  ein  Resume  derselben  mitgetheilt  haben.  Seit  jener  Zeit 
haben  wir  selbst  unsere  Studien  über  Coxalgie  eifrig  fortgesetxt.  Wir 
haben  im  Bartholömäusspitale  zu  London  zwei  Präparate  von  spontaner 
Luxation  des  Schenkels  gesehen,  welche  uns  von  Herrn  Stanley  gezeigt 
wurden.  Es  waren  dies  beides  Falle  von  Erschlaffung  der  Kapsel,  in 
Folge  eines  entzündlich -wassersüchtigen  Exsudats.  Bei  den  meisten  der 
Fälle,  welche  uns  da  und  dort  von  unsern  Collegen  unter  dem  Namen 
spontane  Luxation  geneigt  wurden,  konnten  wir  unsere  entschiedene  Ueber- 
zeugung  aussprechen,  dass  dies  unmöglich  spontane  Luxationen  sein 
können,  so  z.  B.  bei  dem  Fall  von  angeblicher  Höftgelenksluxation,  welcher 
der  Versammlung  Wurttemb.  A  erste  zu  Reutlingen  vorgezeigt  wurde  und 
der  im  Wärt.  Corresp.- Blatt  1843  beschrieben  ist.  In  einigen  Fallen! 
wo  viel  Anschwellung  und  Verhärtung  da  war,  konnten  wir  keine  ganu 
bestimmte  Diagnose  machen  und  mussten  also  unser  Urtheil  su?pendiren* 
Wir  haben  aber  auch  mehrere  Fälle  zu  sehen  bekommen,  wo  die  Lu- 
xation evident  war.  Vor  einigen  Monaten  wurde  uns  ein  solcher  Fall 
von  einem  hiesigen  Collegen  gezeigt.  Es  war  eine  acute  Gelenksent- 
zfindung;  wir  sahen  den  Kranken  am  Anfang  des  Uebels,  als  noch  nichts 
von  Luxation  da  war,  und  als  wir  ihn  etwa  14  Tage  später  wieder  sahen, 
war  die  Luxation'  so  -evident,  dass  man  den  Kranken  nur  eine  fifeeuade 
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lang  aussehen  brauchte,  am  ihr  Dasein  #är  untweifelliaft  erklären  an 
können.  Die  Diagnose  der  Luxation  erschien  ans  in  den  meisten  Füllen 
dieser  Art  »ehr  leiebt:  bei  normaler  Lage  befinden  sieh  die  Spina»  ilii, 
,der  Troohaater  nnd  der  Tuber  ieebii  nahem  in  Einer  Linie,  ist  Luxation 
da,  so  steht  der  Trechanter  auffallend  hoher  nnd  weiter  nach,  hinten  alt* 
die  Linie,  welehe  man  sich  von  der  Spina  aum  Tnber  gesogen  denkt. 

Was  B.  über  die  Gelenke  der  Wirbel,  der  Schulter,  des  Ell  böge«*, 
des  Fasses  und  der  Hand  bemerkt,  hat  keinen  besonders  wiehUgen  nnd 
nenen  Inhalt,  so  dass  wir  nichts  daraas  mMsutheilen  für  geeignet  finden. < 
Die  Abbildungen  des  beigegebenen  Atlasses  sind  gelungen,  es  ist  kein« 
darunter,  die  uns  nicht  segleieh  leicht  verständlich  gewesen  Ware. 


VIII,  Hacker,  Erfahrungen  und  Abhandlun- 
gen im  Gebiete   der  Chirurgie. 

Erlangen  1845. 
Reo.  von  Dr. 


An  der  Spitze  der  14  verschiedenen,  meist  kleinen  Abhandlange«» 
ans  welchen  sich  der  vorliegende  Band  zusammensetzt,  steht  eine  grössere 
and  ausführlichere  Arbeit'  aber  die  Pyämic,  oder»  wie  der  Herr  Ver- 
fasser diese  Krankheit  zu  nennen  vorschlägt,  das  pyamische  Wund- 
fieber. „Man  ist,  sagt  der  Verfasser,  zu  dem  Ausspruch  berechtigt: 
dass  die  nächste  Ursache  dieses  nach  Verletzungen  nnd  Operationen 
auftretenden  Fiebers  auf  einer  besonderen,  durch  die  Vergiftung  mit 
schlechtem  Eiter  gewirkten  Pathologie  des  Bluts,  welche  durch  eine 
hervorstechende  Tendenz  cur  Gerinnung  [?],  Exsudat-  und  Eiterbildung 
ausgezeichnet  ist,  beruht,  und  aus  diesem  Grunde  die  Bezeichnung  py- 
ämisohesWundfieber(Febristraumaticopyämica)  gewählt  wer- 
den sollte."  —  So  wenig  nun  auch  in  unsern  Augen  an  dem  Namen  liegt, 
welchen  man  den  Dingen  giebt,  so  glauben  wir  doch  gegen  diesen  Vor- 
schlag eines  neuen  Namens  protestiren  in  müssen.  Denn  die  bisher 
gebräuchlichen  Worte  eitrige  Infektion,  Pyämie  etc.  sind  ganz  bezeich- 
nend, während  dagegeu  der  von  Herrn  Hecker  vorgeschlagene  Name 
„Wundfieber"  dieses  nicht  ist :  Jedermann  weiss  ja ,  dass  das  fragliche 
Fieber  nicht  blos  bei  Wunden,  sondern  auch  bei  spontaner  Phlebitis 
eto.  gar  nicht  selten  beobachtet  wird. 

Das  Historische  in  diesem  Aufsatz  ist  in-  derselben  Art  abgefasst, 
wie  man  es  gewöhnlieh  in  den  chirurgischen  Buchern  unter  dem  Namen 
^Geschichte"  antrifft:  Zuerst  ein  paar  Seiten  voll  längerer  Citate 
ans  Hippokrates,  Morgagni,  Quesnay  etc.,  sodann  aber,  um  die  Zeil 
wo  die  Sache  interessant  zu  werden  beginnt,  wo  sie  eigentlich  erst 
anfängt,  nämlich  von  Hunter  und  vom  Beginn  des  19ten  Jahrhunderts 
an,  —  aar  noch  eine  halbe  Seite  voll  Namen:  Dance,  Arnott,  Cruveilhier, 
Velpean  etc.  Man  ist  gewohnt,  so  Etwas  „Geschichte"  zu  nennen 
und  Herr  Hecker  folgt  darin  einem  sehr  verbreiteten  Brauch;  in  nnsern 
Augen  ist  diess   keine    Geschichte,   sondern   nur  ein  todtes  nnd  lang- 
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weiliges  Namenregister.  Es  scheint  uns  diese  unfruchtbare  Art  des 
Geschichtschreibens  hier  nm  so  mehr  beklagt  werden  an  müssen,  als 
gerade  die  Geschichte  der  Pyämie  vielleicht  das  Interessanteste  ist,  was 
die  neuere  Geschichte  der  Heilkunst  darzubieten  vermag. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Eiter-Infeclion  stellt  Herr  Hecker  manche 
Be  auptungen  auf,  die  wir  nicht  unterschreiben  können.'    So  z.  B.  p.  24 : 
„Tritt  bei  kleinmpthigen ,  durch  Schmerzen  und    Säfteverlust     sehr    ge- 
schwächten Subjekten  zu  der  schon  bestehenden  Aufregung   des  Nerven- 
systems  noch   die   durch   die  Operation    bewirkte   Erschütterung   hinzu, 
dann  kann  eine    nachtheilige  Rückwirkung   auf  das  Blut   nicht  [?]   aus- 
bleiben und  um  so  leichter  die  Vergiftung  durch  Eiter    erfolgen."  —  Es 
ist  diess  eine  Aeusserung,  welche  sehr  apriorisch  lautet,   dieselbe   (ragt 
weniger     das     Gepräge    der    Erfahrung,     als     das  .der     Studiertisoh- 
Reflexion.     Wir  zweifeln  nicht,   dass  NervenaufVeizung   und  Safte  verlost 
einen  schlimmen  Einfluss   haben,  dass    sie   für  die  Heilung  ungunstig 
wirken,  aber  desswegen  kann  nooh  nicht  behauptet  werden,    dass    diese 
Momente  gerade  die  Pyämie  begünstigen.     Hat  man  doch  im  Gegentheil 
gesehen,   dass   die   abgemagerten  >  durch    chropische    Looal-Krankheiten 
herabgekommenen  Subjekte  hei   den  Amputationen   eher    davon   kommen, 
als  die  ganz  frisch  Verletzten!    Mit   diesem    statistisch   erwiesenen   und 
vielfach  bestätigten  Satz,  den  Herr  Hecker   p.    25    selbst    gelten   lässt, 
steht  im  Widerspruch,  was  er  p.  33  sagt:  Die  Pyämie  entsteht  „durch 
Zurückhaltung  fehlerhafter  Stoffe,  vielleicht  der  entfernteren  Bestandtheile 
des  Eiters  in  dem  Blute,  welche  vorher  reichlich  ausgeschieden  wurden. 
Biese    nachtheilige     Wirkung    scheinen    mir    diejenigen    Operationen 
zu    haben ,  welche   wegen   schon  lange    bestehender  Eiterung  verrichtet 
werden  müssen.     Durch  die  plötzliche  Entfernung  einer  gleiohsam  in  die 
Reihe  der  naturlichen  Absonderungen  getretenen  Fontanelle  werden  jeden- 
falls die  purulenten  Stoffe,  welche  froher  ausgestossen  wurden,  mit  einem 
Male  in  dem  Organismus    zurückgehalten,  und  wenn    nicht   eine   früh- 
zeitige und  reichliche  Absonderung  in  der  Operations  wunde  sich  einstellt, 
oder    sohon   vor  der  Operation   eine   vicarirende  Sekretion   in  Gang  ge- 
bracht war,  wird  die  schädliche  Rückwirkung  auf  den  Organismus    und 
vorzüglich  .auf  die  belebte  Blutmasse  nicht  ausbleiben." 

Wir  können  dieses  Räsonnement  weder  vom  apriorischen  noch 
vom  rein  empirischen  Standpunkt  aus  als  richtig  gelten  lassen.  Denn 
a  priori,  d.  h.  hier:  nach  dem  was  über  Eitersekretion  und  über  die 
ehemische  Zusammensetzung  des  Eiters  bekannt  ist,  wird  man  das 
Aufhören  einer  starken  Eiterung,  also  eines  täglichen  Verluste  an  albu- 
minösen  Stoffen,  nur  ftlr  nützlich  halten  können,  und  man  wird  aus  dem 
Aufhören  eines  solchen  täglichen  Verlusts  keine  Pyämie,  keine  gährungs- 
artige  Blutentmischung  fürchten.  Verwirft  man  aber,  wie  man*  wohl 
dazu  berechtigt  ist,  diese  apriorische  Beurtheilung  der  Sache  als  un- 
sicher, stellt  man  sich  auf  den  rein  empirischen  Standpunkt,  fragt  man 
sodann:    wo   sind  die   empirischen   Facta?    wo   ist  eine  Statistik    von 
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Fallen  ,  welche  das  häufige  Vorkommen  von  Pyamie  naoh  4er  Ezstir- 
patien  von  geschwungen  Unterschenkeln  oder  vereiterten  Gelenken  er- 
weisen könnte?  —  so  wird  Herr  Hecker  zugeben  müssen,  dass  weder 
er  selbst  noeh  irgend  Jemand  eine  solche  Statistik  aufzuweisen  hat,  dass 
vielmehr  die  Zählungen  eher  für  das  Gegentheil,  nämlich  für  das  sel- 
tenere Vorkommen  der  Pyamie  sprechen. 

Herr  Heoker  soheint  aber  anf  die  einer  frohe rn  Zeit  und  einer  alteren 
Sehale  ungehörige  Beaohtnngsweise ,  wonach  man  die  Qesohwure,  die 
Gelenkseiterongen  n.  s.  w.  als  von  der  Natnr  angelegte  Sekretions- 
Organe  ansieht,  grosses  Gewicht  so  legen,  denn  er  kommt  in  seiner  Ab- 
handlang der  Pyamie  immer  wieder  weitläufig  auf  diesen  Punkt  zurück. 
So  hoisst  es  p.  47,  die  Gefahr  der  Pyamie  werde  beträchtlich  vermindert, 
„wenn  vor  und  naefi  Operationen,  welohe  lange  bestehende  Absonde- 
rungStttfelleu  oder  umfangreiche  Pseudoplasmen  plötslich  entfernen  sollen, 
künstliche  eiternde  Flächen  etablirt,  längere  Zeit  im  Fluss  erhalten  und 
nnr  langsam  wieder  aar  Versiegung  gebracht  werden  und  der  Verband 
bei  derartigen  Operationen  so  bestellt  wird,  dass  die  Vereinigung  durch 
Eiterung  und  Granulationsproeess  erfolgt,  was  um  so  leichter  gelingt, 
als  sich  die  Natürhellkraft  entschieden  der  schnellen  Vereinigung  wider- 
setzt und  etwaige  Miesgriffe  'von  Seiten  des  Wundarits  au  vereiteln  sich 
bestrebt." — Die  Naturheilkraft  wird  hier  als  sehr  klag  und  umsichtig  dar- 
gestellt 5  es  scheint  uns  aber,  Herr  Heeker  traut  dieser  Wo hlth&terin  mehr 
Gutes  su,  als  ihr  wirklich  gebührt.  In  unsern  Augen  ist  es  keineswegs  er- 
wiesen, dass  die  primäre  Vereinigung  der  Amputations wunden  bei  den 
durch  traumatische  Ursache  bedingten  Amputationen  häufiger  erreicht 
werde,  als  bei  den  nieht  traumatischen.  Uns  selbst  wenigstens  sind 
Fälle  von  vollständig  primärer  Heilang  nach  nicht  traumatischen  Am- 
putationen bekannt. 

Pag.  42  theilt  Herr  Heoker  die  verschiedenen  Fälle  von  Gelenk- 
leiden,  bei  denen  die  Amputation  in  Frage  kommt,  in  dreierlei  Categorien ; 

1)  »S°  S*eDt  cs  Gelenksleiden,  welche  als  von  der  Vis  naturao  me- 
dieatrix  geseilte  Fontanellen  iu  Bekämpfung  oder  Linderung  von  Brust- 
leiden zu  betrachten  sind  und  wie  einzelne  Mastdarmfisteln  nur  mit 
grSsster  Vorsicht  allmähiig  oder  durchaus  nieht  radical  geheilt  werden 
dürfen,  wenn  nicht  ein  Gonsumtionsprosess  in  den  Lungen  angefacht 
werden  soll." 

2)  „Bei  einer  zweiten  Reihe  sind  gleiohzeitig  die  Lungen  mehr  oder 
weniger  organisch  verändert*  und  beide  Krankheiten  fliessen  aus  der 
nämlichen  Ursache.  —  Wird  hier  einseitig  nur  gegen  das  Gelenkleiden 
su  Felde  gezogen  und  dieses  ohne  weitere  Vorsichtsmaassregeln  plötz- 
lich mit  dem  Messer  entfernt,  die  Krankheit  der  Lungen  aber  ganz  un- 
berücksichtigt gelassen,  dann  erfolgt  sehr  leicht  entweder  die  eitrige 
Vergiftung  [?]  des  Blutes  oder  eine  rasch  zum  Tode  fahrende  Zerstörung 
der  Lungen." 

3)  „Eine  dritte  Gattung  endlich   ruft  auf  sympathische  Weise  nur 
Archiv  für  phywol.  Heilkunde.    V.  10 
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dynamische  (!)  Affectionen  der  Respirationsorgane  hervor,  die  bei  längerer 
Daner  in  organische  fibergehen  können  nnd  am  sichersten  durch  früh- 
zeitige Bnifernnng  des  erkrankten  Gelenks  bekämpft  werden." 

So  weit,  wie  hier  Herr  Hecker,  hat  wohl  nooh  kein  Chirorg  die 
Vorsicht  im  Heilen  und  Operiren  der  Gelenksaffeetionen  getrieben.  Man 
hat  wohl  da  und  dort  von  Mastdarmfisteln  spreehen  gehört,  die  man 
nioht  heilen  (4  h.  wohl  nicht  spalten?)  dürfe,  weil  sonst  Lungenschwind- 
sucht su  förehten  sei,  aber  dass  Jemand  auoh  boi  Gelenkskrankheiten 
so  Etwas  annimmt,  ist  beinahe  etwas  Neues.  Die  Indieationsbestim- 
mungen,  welche  uns  Herr  Hecker  giebt,  sind  übrigens  sehr  wenig  be- 
zeichnend, „Gelenkleiden,  Brustleiden,  organische,  dynamische  Alleotion" 
das  sind  Ausdrücke  von  weitem  Sinn.  Wer,  im  Geiste  der  heutigen  Me- 
dioin, anatomisch  su  denken  gewohnt  ist,  der  wird  sich  mit  solchen 
Worten  und  mit  dem  Begriff  einer  solchen  „dynamischen"  Affection 
nieht  leicht  befreunden  können. 

Bei  der  Therapie  des    pyämischen    Fiebers    stellt  Herr  Heoker  die 
Indioation : 

„Behufs  der  Reinigung  der  Blutmasse  müssen  die  natürlichen  So- 
und Excretionen  zu  grösserer  Thätigkeit  angeregt  und  kritische  Aus- 
scheidungen durch  die  Haut,  die  Nieren,  die*  Lungenschleimhaut,  seltener 
durch  den  Darmkanal,  beabsichtigt  werden.  Hiezu  dienen  anfinglieh 
kühlende  Mittel,  nämlich  die  Neutral-  und  Mittelsalze,  der  Salpeter,  das 
Kali  sulplturioum  und  acedcom,  die  potio  River!  eatorata,  kleinere 
Gaben  der  Magnesia  oder  des  Natrum  sulphnrieum,  von  denen  das  Ge- 
eignetste in  schicklicher  Form  und  Gabe  so  lange  in  Gebrauch  gezogen 
wird,  bis  die  Heftigkeit  des  Fiebers  etwas  gebroohen  ist."  (Wenn  aber, 
trotz  des  „geeigneten"  Mittels  die  Heftigkeit  des  Fiebers  nieht  nach- 
läset, was  dann?)  „Diese  zwei  bis  drei  Tage  vorange- 
schickte kühlende  Behandlungsweise  erleichtert  ausnehmend 
den  Eintritt  allgemeiner  Crisen  und  bahnt  den  Weg  zu  der  Anwendung 
des  Tartarus  em oticus ,  der  bei  dieser  Krankheit  noeh  das  meiste  Ver- 
trauen verdient."  ....  Analog  aber  ungleich  schwächer  wirkt  die 
Ipecaeuanha.  ... 

„Damit  werden  je  nach  den  Wegen,  welche  die  Naturheilkraft  Be- 
hufs der  Elimination  der  fremdartigen  Stoffe  aus  dem  Blut  andeutet 
oder  bereits  eingeschlagen  hat,  speoifike  auf  die  Haut,  die  Nieren  oder 
die  Lungenschlei mhaut  wirkende  Mittel  verbunden."  .... 

In  dieser  Art  und  Weise,  die  wir  Alle  sohon  lang  aus  unsern  alten 
nosologischen  Compendien  kennen,  fahrt  nun  Herr  Hecker  fort,  Regeln 
für  die  Behandlung  der  Pyamie  aufzustellen.  Er  empfiehlt  der  Reihe 
naoh  noch  folgende  Mittel:  Spiritus  Minderen*,  Flores  tiliae,  verbasci 
etc.,  Weinsteinlimonade,  Liquor  Kali  acetiei,  Tartaros  tartarisa,tus  oder 
natronatus,  Digitalis  purpureaj  Squilla,  Spiritus  nitri  oder^salis  dulcis, 
Salmiae,  Liehen  islandioos,  Sulphur  auratom,  Kermes  mlnerale,  Benaoö, 
Campher,  Senega,  Gummi  ammoniacum,  Gummi  myrrhae,   Pulpa  tama- 
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riodorum  oder  cassiae,  Oleom  ricini,  Mereurias  dulois;  „dem  Calomel 
ähnlich,  aber  mehr  kohlend  ond  alle  Sekretionen  stärker  anfachend  wirkt 
das  Eis  in  Pillenform."  Vom  Quecksilber  sagt  Herr  Hecker ,  „dass  an 
seiner  Wirksamkeit  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen,  besonders  von 
Stromeyer  (Handbuch  der  Chirurgie)  nicht  gezweifelt  werden  kann." 
Wir  müssen  aber  hiergegen  erinnern ,  dass  in  Stromeyers  Handbuch 
kein  Wort  von  solchen  Erfahrungen  steht. 

Vom  Katheder  herunter,  besonders  vor  Zuhörern,  die>  noch  nie  eine 
Pyämie  gesehen  nnd  noch  Nichts  darüber  gelesen  haben,  lässt  sich  ein 
solches  Verseiohniss  der  in  den  Apotheken  vorhandenen  Mittel  recht  bequem 
anpreisen.  Der  stadirende  Anfänger  schreibt  es  gläubig  nach  nnd  freut 
sich  schon  darauf,  wie  er  die  gefährdeten  Menschenleben  damit  retten 
wird.  Aber  welche  schmerzliche  und  bittere  Enttäuschung  mass  er  er- 
fahren, wenn  er  nun  an's  Krankenbett  tritt!  Wo  bleibt  da  die  gepriesene 
kohlende  Wirknng  des  Salpeters  bei  Pyämie?  wo  bleibt  der  gunstige  Ein- 
floss  auf  die  pyämischen  Eiterungen,  welohe  uns  Herr  Hecker  von 
„starkem  Chamillenthee ,  Aufguss  der  Speoies  cephalicae,  Ungt.  digesti- 
vem, styraois,  sabinae,  ohinae,  oamphoratum,  Balsam,  arcäi,  selbst  Ungt 
eantharidum,  von  Einstreuen  pulveriger  Substanzen,  der  China,  des 
Zimmts,  des  weissen  Zuckers  u.  s.  w."  verspricht?  Wird  der  tum 
Praktiker  vorgeschrittene  Schuler  seinem  Lehrer  dankbar  dafür  seyn, 
dass  er  ihm  einen  solchen  Wortkram  von  Indurationen  nnd  einen  solchen 
Wust  von  nutzlosen  Arzneien  ins  Gedächtniss  eingeimpft  hat? 

II.  Die  zweite  Abhandlung  beschäftigt  sioh  mit  einer  „eigen  t hfl  ta- 
uchen die  Erhebung  des  Arms  hindernden  Lageverände- 
rung des  Schulterblatt s."  Leute  aus  der  arbeitenden  Klasse 
leiden  nach  Herrn  H.  öfters  an  einer  krankhaften  Lage  des  Schulter- 
blatts, dasselbe  steht  höher,  näher  der  Wirbelsäule,  sein  Winkel  springt 
stärker  vor,  die  willkührliche  Erhebung  des  Arms  ist  gebindert,  schiebt 
man  aber  dem  Kranken  sein  Schulterblatt  nach  vorn,  und  hält  es  mit 
der  Hand  in  dieser  Lage,  so  gelingt  ihm  die  willkührliche  Elevation  des 
Arms.  Die  Muskeln,  die  vom  Schulterblatt  zu  den  Wirbeln  gehen,  er- 
scheinen gespannt  und  hypertrophisch;  „die  Muskeln  unter  dem 
hintern  untern  Schulte r'blattwinkel  sind  viel  dunner, 
schlaf fer,  weniger  deutlich  fühlbar  als  im  normalen 
Zustand  und  zeigen  selbst  bei  Bewegungen  nicht 
allein  eine  verhältnissmassig  sehr  geringe  Con- 
traotion  nnd  Härte,  sondern  auch  eioe  minder  leb- 
hafte zuweilen  nur  schwer  wahrnehmbare  Contraction." 
Herr  H.  hat  diese  Affektion  fünfmal  und  immer  auf  der  rechten 
Seite  gesehen,  er  hält  für  wahrscheinlich,  dass  dieselbe  von  überwie- 
gender Thätigkeit  der  hintern  Schulterblattmuskeln,  Levator  anguli 
soapulae  eto.  abzuleiten  sei.  Aufgeben  der  Profession  auf  längere  Zeit, 
Bewegungen,  durch  welche  das  Schulterblatt  vorwärts  gezogen  wird,  er- 
schlaffende Applioationen   ober  den  oontrahirten  Muskeln  (Schröpfköpfe, 
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ölige  Einreibungen)  und  reizende  Mittel  auf  Seite  ihrer  Antagonisten 
(Kampher,  Kantharidentinktur,  Liquor  arom.  caust,  fliegende  Vesikatore) 
diess  sind  die  Mittel,  mit  welchen  Herrn  H.  die  Beseitigung  des  Uebels 
gelang.  —  Die  hier  beschriebene  Krankheit  ist  offenbar  dieselbe,  welche 
wir  in  französischen  Zeitschriften  unter  dem  Titel  Paralysie  des 
M.  serratusant.  major  beschrieben  finden;  es  fragt  sich  nun,  wessen 
Diagnose  die  richtige  ist.  Da  uns  Herr  Hecker  seine  Krankengeschich- 
ten nicht  objektiv  mittheilt,  sondern  nur  ein  Gesammtkrankheitsbild  ent- 
wirft, so  ist  eine  kritische  Untersuchung  darüber  nicht  so  gut  möglich \ 
unsere  Leser  mögen  aber  wohl  aus  dem  oben  oitirten  Satz  bereits  die 
Vermuthung  gezogen  haben,  dass  die  französische  Diagnose  als  die  rich- 
tige zu  betrachten  sei. 

III.  Der  dritte  Aufsatz  führt  den  Titel:  Oper^at ionsverfahren 
zur  Entdopplung  der  wulstigen  Oberlipp  e."  Es  wird 
ein  Fall  erzahlt,  wo  aus  einer  beträchtlich  verdickten  Oberlippe  ein  keil- 
förmiges Stock  durch  zwei  querheruberlaufende  Schnitte  herausgenommen 
und  dadurch  nebst  einer  zweiten  ähnlichen  Operation  der  Entstellung  des 
Munds  abgeholfen  wurde.  —  Der  Titel  Entdopplung  passt  hier  nicht; 
denn  es  war  diess  nicht  eine  Operation  der  sogenannten  doppelten 
Lippe,  sondern  einfach  eine  Verkleinerung  der  hypertrophisch  ge- 
sehwollenen verdickten,  rechten  Lippenhälfte. 

IV.  Der  vierte  Aufsatz  handelt  von  der  tripperartigen  Gelenk- 
entzündung, und  der  fünfte  vom  consensuellen  Augentripper. 
„Die  Erkrankung  der  in  der  Nachbarschaft  der  Harnröhre  gelegenen  Organe 
geschieht  entweder  durch  räumliche  Verstärkung  der  Entzündung  oder  durch 
sympathische  Reizung  oder  endlich  durch  Absorption  des  Tripper- 
stoffs und  Ablagerung  in  dieselben,  was  bei  der  Orchitis, 
dem  Bubo,  der  Prostatitis  u.  s  w.  mit  Bestimmtheit 
nachgewiesen  werden  kann  und  auch  allgemein  an- 
genommen is  t."  —  Von  solchem  Nachweis  und  solcher  allgemeinen 
Annahme  ist  uns  nichts  bekannt.  Uebrigens  kann  unsere  Verwunderung 
über  dergleichen  Ausspruche  des  Herrn  Verf.  nicht  so  gross  sein,  da 
wir  ja  schon  bei  der  Pyämie  seine  extreme  Vorliebe  für  alle  Arten  von 
Metastasentheorie  kennen  gelernt  haben.  Will  er  doch  die  Melancholie 
mancher  Tripperkranken  „als  den  gelindesten  Grad  der  Tripper- 
dyskrasie  bezeichnet  wissen!!" 

Herrn  Hecker's  Lehre  vom  Augentripper  ist  folgende:  Es  £iebt 
1)  einen  durch  Einimpfung  mit  dem  Finger  etc.  entstandenen;  2)  einen 
metastatisohen  und  3)  einen  consensuellen.  Derselbe  entsteht 
besonders  dann,  wenn  Tripperkranke  sich  einer  Erkältung  ausgesetzt 
haben.  „Das  Bild  eines  so  erkrankten  Auges  hat  etwas  so  Charakte- 
ristisches, dass  schon  auf  den  ersten  Blick  die  speoifike 
Natur  des  üebels  erkannt  werden  kann."  Das  Eigen- 
thumliohe  besteht  in  stark  rothgefärbter  und  glänzend  angeschwollener 
Conjunctiva  corneae,  ohne  Schmerzen,  Lichtscheu  und  Thränenfluss.   Die 
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Behandlung  ist  antiphlogistisch ,  Aderlass,  ein' Abführmittel,  Tartarus 
emeticos  2  —  6  Qrnn  per  Tag,  ein  handgrosses  Blasenpflaster  zwischen 
die  Schulterblätter  (das  „die  Elimination  des  Tripperston1*  ans  dem  Kör- 
per begünstigt"),  Auswaschen  des  Anges  mit  warmem  Althäa-Dekokt  ete. 
Spater  adstringirende  Collyrien  et«.  Mergens  und  Abends  wird  eine 
Boogie,  die  bei  gereister  Urethra  mit  Belladonnasalbe  oder  einfach  mit 
Fett,  bei  torpidem  Bastande  mit  Ungt.  praec.  rabri  bestriehen  Ist,  in  die 
Urethra  bis  aber  die  Fossn  navioularis  hinaus  eingeführt  and  anfänglich 
10  — 15  Minuten ,  später  eine  halbe  Stande  Hegen  gelassen.  Mit  dieser 
Behandlang8weise  will  Herr  H.  immer  ein  glückliches  Resultat  ersielt 
haben.  Wie  viele  Fälle  der  Art  er  behandelt  hat,  giebt  er  nicht  an; 
überhaupt  theilt  er  keine  Falle  mit. 

VI.  In  der  sechsten  Abhandlung,  Operation  der  cysti sehen 
Kröpfe  durch  den  Schnitt,  giebt  Herr  H.  p.  103  den  Rath,  bei 
tiefgelegenen  Balgen  der  Kropfdrüse  Nichts  von  dem  Balg  su  exstirpiren; 
in  einem  der  swei  Fälle,  welche  er  ersählt,  p.  105,  befolgte  Herr  H.  selbst 
diese  Regel  nicht;  es  erfolgte  eine  „reichliche  parenchymatöse  Blutung 
aas  den  Schnittflächen,"  welche  einige  Umsteehungen  nöthig  machte. 
Pag.  HO  ist  die  Sektion  eines  am  4ten  Tag  nach  der  Operation  gestor- 
benen Mannes  eriählt:  „die  Sektion  ergab  an  verschiedenen  Stellen  den 
Halses  Eiter-  und  JaueheinflUration  in  das  Zellengewebe,  und  als  Ursache 
des  so  schnell  erfolgten  Todes  eine  ausgebreitete  Bntsündung  des 
Nervus  vague.  und  phrenious.  Diese  waren  stark  injieirt  and 
von  plastischem  Exsudate  überdeckt."  —  Wir  hätten  dieser  Sektions-* 
geschickte  etwas  mehr  Ausführlichkeit  gewünscht.  So  kars  wie  die 
Stehe  hier  ersählt  wird,  ist  man  wohl  tu  starken  Zweifeln  an  dieser 
Entzündung  des  Vagus  als  Ursache  des  Todes  berechtigt.  — 

VII.  Der  siebente  Aufeaii  hat  die  Aufschrift  „neues  and  sicheres 
Retentionsverfahren  bei  der  Luxation  des  Steraalendco  der 
Clavicula  nach  vorn  auf  das  Brustbein."  Der  von  Herrn  H. 
für  diesen  Zweck  empfohlene  Apparat  besteht  1)  In  dem  MayoKsohen 
Tuch  für  die  Sehiüsselbeinfractnr  und  2)  in  einem  elastischen  Broohband, 
dessen  Pelotte  den  Qeleokskopf  naoh  hinten  drüokt.  —  Dieses  Verfahre« 
ist  nicht  neu,  denn  es  wird  dasselbe  u.  A.  sehen  in  unserer  „Anato- 
mischen Chirurgie41  1844  p.  447  empfohlen.  Was  die  Sicherheit  des- 
selben nnbelangt,  so  spricht  ein  von  Herrn  ff.  mitgethejlter  FuH  günstig 
für  dasselbe ;  wir  stehen  daraas  den  Sehlnss ,  dass  es  empfehlenswert*] 
sei ,  für  sieher  möchten  wir  es  nicht  so  sehneil  erklären. 

VIII.  In  der  achten  Abhandlung  wird  der  Grundtatu  aufgestellt, 
dass  man  der  Hxartlontation  des  Zeigfingers  immer  die 
Amputation  seines  Mittelhaadknoohens  verliehen  sollte. 
Bekasntifch  ist  die  Ansieht,  dass  man  beim  Abnehmen  gamer  Finger 
den  Metaearpuekopf  mit  wegnehmen  soll ,  sohon  öfters ,  besonders  von 
Englischen  Chirurgen,  namentlich  durch  Fergusson,  geltend  gemach« 
werden.    Wir  selbst  haben  ans  von  der  Zweckmässigkeit  dieses  Vor- 
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fabrens  durch  die  Anschauung-  einer  Reihe  von  Gypsabgüssea ,  welch« 
ans  yod  Prof.  Fergussen  gezeigt  worden,  entschieden  überaeugt.  Herr 
H.  giebt  dem  seitliehen  Lappensohnitt  den  Vorzug;  uns  scheint  der  obere 
oder  seitliche  Ovalschnitt  viel  zweckmässiger ,  denn  die  Hautwunde  ist 
beim  seitlichen  tjapßenschnitt  fast  doppelt  so  gross ,  wie  bei  der  ovalen 
Exeision. 

IX.  Bin  Fall  von  vollständiger  Luxation  der  Hand  nach  der 
Dorsalseite  hin.  Merkwürdig  ist  an  diesem  Fall,  dass  der  Kranke  schon 
nach  wenigen  Tagen  [wie  viele?]  geheilt  entlassen  worden  und  seinem 
schweren  Geschäft  (Felsensprengen)  wieder  vorstehen  konnte. 

> 

X.  Bedeutende  Blutgeschwulst  in  der  linken  Schamlippe. 
Ein  Blntextravasat ,  „beinahe  eine  halbe  Salswage  [was  ist  ^iess?]  voll 
BIuttt  enthaltend ,  war  in  "Folge  eines  Fnsstritts  auf  den  Unterleib  ent- 
standen. Die  Schamlippe  musste  gespalten  werden;  nach  vier  Wochen 
war  Alles  wieder  geheilt.  „Die  Kranke  klagte  aber  nooh  nach  Monaten 
über  schmerihafte  Empfindungen  im  Unterleibe,  Beschwerden  beim  Harn- 
lassen [wonin  bestehen  sie  ?]  u.  s.  w.,  welche  zweifelsohne  [?  ?]  dureh  die 
erfolgte  Obliteration  der  Venengefiechte  in  den  Sohamlippen  und  die 
hiedorch  begründete  Störung  der  venösen  Cirkulation  im  Unterleib  her- 
vorgerufen waren.41  —  Die  Diagnose  einer  gestörten  Unterleibseiroulation , 
kommt  uns  hier  sehr  gewagt  vor,  und  die  Obliteration  einiger  kleinen 
Schamlippenvenen  kann  unmöglich  solche  Beschwerden,  wie  die  oben- 
genannten nach  sich  riehen.  Wenn  wir  aber  diese  „Beschwerden  beim 
Harnlassen  u.  s.  w.tt  mit  den  Symptomen,  welche  die  Schamlippen- 
Geschwulst  in  den  ersten  Tagen  begleiteten,  nämlich:  Erbrechen,  Ver- 
stopfung, grosser  Collapsus  wie  bei  einem  brandigen  Bruch  etc. ,  wenn 
wir  diese  Beschwerden  mit  den  nachfolgenden  Harnbeschwerden  etc. 
zusammenhalten,  so  müssen  wir  an  Blntextravasat'  in  der  Bauchhöhle 
denken«  Herr  H.  seheint  bei  seiner  Diagnose  an  diesen  Fall  nioht  ge- 
dacht au  haben. 

XI.  Exstirpation  eines  Blutsohwamms  aus  dem  Mastdarm. 
Ein  orangegresser  Tumor  mit  fingerdiekem  Stiel,  aus  vielen  arteriellen 
und  veoöeen  Gelassen  nebst  Zellstoff  bestehend,  im  Stiel  eine  Arterie 
von  der  Dicke  der  Radialis,  wird  unterbunden  und  von  der  Ligatur  weg- 
geschnitten. Die  Ligatur  gleitet  aber  bald  ab  und  es  entsteht  schon  nach 
einer  halben  Stunde  eine  sehr  gefahrdrohende  Blutung.  Kalte  Injektionen 
und  der  Tampon  stillen  diese  glücklich.  Herr  H.  lieht  aus  diesem  Fall 
den  Schluss,  dass  man  bei  solchen  Geschwülsten  vor  dem  Abschneiden 
der  Geschwulst  eine  oder  awef  Fadenscnltngen  in  den  unterbundenen 
Stiel  einführen  soll.  —  Naeh  unserer  Ansicht  wäre  hier  einlach  die  alte 
Regel  au  befolgen,  naeh  welcher  man  da,  wo  ein  Abgleiten  der  Ligatur 
vom  unterbundenen  Stiel  der  exstirpirten  Geschwülste  an  fürchten  ist, 
diesen-  Stiel  mit  einem  doppelten  Faden  durchsticht  und  links  und  rechts 
unterbindet. 

XII.  Eise  Steinoperation  bei  einem  halb  in  der  Blase  halb  in 
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der  Pars  prostatioa  liegenden  Stein.  —  Das  Interessante  ist  hier  die 
Form  des  Steins.  Derselbe  ist  abgebildet:  naob  der  Beschreibung  wäre 
er  vorn  knollig  zugerundet,  in  der  Mitte  aber  aar  halb  so  dick,  mit 
einer  dem  BlasenheJs  entsprechenden  Einschnürung.  Von  eiaer  solchen? 
Einschnürung  ist  auf  der  Abbildung  nichts  an  sehen ,  die  Form  des 
Steins  an  der  vordem  Seite  ist  beinahe  gaas  oyliodriseh  abgebildet. 

XIII.  Der.  schorfige  Krebs  der  Haut.  Unter  diesem  Namen 
beschreibt  Herr  H.  jene  nur  oberfl&ehUohen  and  mehr  gutartigen  Krebsge» 
schwöre,  welche  sich  mit  einer  vertrocknenden  oft  hornartig  Vorragenden 
Kruste  bedecken.  Sic  kommen  bekanntlich  fast  nur  bei  alten  bejahrten 
Leuten  und  gewöhnlich  nur  im  Gesicht  in  dieser  Art  vor.  „Nor  wenn 
die  erkrankte  Hautpartic  auf  irgend  eine  Weise  reisend  behandelt ,  na- 
mentlich die  Borken  öfters  abgerissen  werden,  wird  die  Basis  und  Um- 
gebung des  Geschwürs  scirrhds ,  bei  normalem  ungestörtem  Verlaufe 
findet  diess  nie  [?]  statt. u  Hit  dem  Letzteren  §f  heiat  uns  Hr.  H.  au  viel 
su  behaupten ,  überhaupt  aber  sind  wir  der  Ansieht ,  dass  man  aus  dem 
blosen  Symptom,  aus  dem  borkenbildenden  Gerinnen  des  Bxeudate  auf  der 
exuloerirtea  Flache  keine  soharf  abgegrenzte  Speoies  von  Krebsaifeotion 
machen  darf.  Wir  sahen  a.  B.  vor  etwa  4  Jahren  einen  solchen  Borken- 
krebs auf  der  Nase  complicirt  mit  fungosem  Krebs  der  Kopfhaut  Der 
letalere  wurde  exsttrpirt,  den  erstem  touohirten  wir  nachdrücklich  und 
wiederholt  mit  dem  Höllenstein,  beides  mit  gutem  Erfolg:  die  alte  Frau 
lebt  noch  und  befindet  sich  wohl.  Herr  H.  glaubt  naoh  p.  164  bei  solohen 
Krebsformen  keine  oonstitutionclle  Ursaohe,  kein  dyskrasisohes  Allge- 
meinleiden annehmen  su  dürfen ,  uns  seheint  es ,  dass  man  eher  das 
Allgemeinleiden  bei  solohen  Krebsformen  für  unbedeutend  und  gering  als 
für  gar  nicht  eiietirend  voraussetzen  müsse. 

XIV.  Die  viersehnte  etwas  grössere  Abhandlung  handelt  von  den 
Krankheiten  der  Venae  diploicae  und  der  Emissarien  des  Schadeis.  Herr 
H.  iheilt  hier  swei  sehr  interessante  Krankheitsfälle  mit. 

Der  erste  dieser  Falle  ist  eine  gequetschte  Wunde  der  KopfsohwaTte, 
welche  sich  oberflächlich  sehloss,  sich  aber  naohtraglioh  nach  awei  Tagen 
mit  einer  sehr  grossen  und  weitausgebreiteten  Blutgesohwulst  eompli- 
cirte.  Es  kam  sur  Eiterung  und  der  Fall  endigte  tödtlich  in  Folge  von 
Pyämie.  Herr  Hecker  glaubt  die  Blutgeschwulst  von  Zerreissang  einer 
grossen  und  mehrerer  kleinen  Emissarien  ableiten  zu  müssen.  Er  will 
bei  der  Sektion  die  Emissarien  an  ihrer  Ausmündung  „soharf  abgerissen" 
getroffen  haben.  Wir  fragen  aber :  kann  man  wohl  die  Abreissung  einer 
solchen  kleinen. Vene  noch  erkennen,  wenn  Vereiterang  und  beginnende 
Nekrose,  und  der  Tod  am  24.  Tag  eingetreten  ist?  Am  fünften  Tag 
nach  der  Verletzung,  da  die  Blutung  nicht  schweigen  wollte,  war  die 
ursprüngliche  Wunde  bis  auf  3  Zoll  erweitert  und  vom  Winkel  derselben 
aus  ein  zweiter  2%  Zoll' langer  Schnitt  gemacht  worden.  Hier  heisst 
es:  „So  weit  der  Finger  reichte,  war  die  Kopfschwarte  vom  Schädel 
losgclösst  und  die  Beinhaut    verschwunden."    „So  weit  diu  äussere 
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Sohädtlfiäehe  besichtig*  werden  konnte,  war  sie  der  Beinhaut  verlustig, 
gelblich,  bräunlich  gefärbt  and  in  nekrotischem  Protease  befan- 
gen." Kann  denn  die  Beinhaut  so  raseh  and  leicht  verschwinden?  Kann 
ein  solches  Blutextravasei  nach  drei  Tagen  schon  »Inen  nekrotischen 
Prooens  erzeugt  haben,  noch  ehe  nur  Bntsundungsersoheinungen  da  sind? 

Der  andere  Fall  4st  eine  varieose  Geeohwulst,  welche  unter  der 
Stirnhaut  von  den  Diploeveaen  ans  eich  entwickelt  hat.  Bfeselbe  ist 
mehr  als  apfelgross,  blau  gefärbt,  sie  schwillt  an,  nowie  der  Patient 
sich  backt  oder  anstrengt,  den  Athem  anhält,  oder  ihm  die  Venae  ja** 
golares  zusammengedruckt  werden«  Die  Anschwellung  and  ebenso  die 
Wiederentleernng  erfolgt  langsam,  durch  Drücken  and  Streichen  wird 
aber  die  Entleerung  beschleunigt.  Man  erkennt  eine  kreisrunde,  scharf- 
randige  Vertiefung  im  Knochen  von  2'/t  Zoll  Durohmesser.  Der  Kranke 
fohlt  keinerlei  Beschwerden  von  diesem  Uebel;  er  ist  ein  Fabrikarbeiter 
von  43  Jahren,  die  GUsohjrulst  besteht  seit  der  frühesten  Kindheit  and 
hat  mehr  and  mehr  zugenommen.  —  Ueber  die  Aetiologie  und  Diagnose 
dieses  Falls  kennen  wir  Herrn  Hecker  nicht  beistimmen:  „Die  Geschwnlet 
—  sagt  er  —  ist  beim  Laufenlernen  nach  mehrmaligem  Falles  mit  dem 
Kopf  auf  den  Bretterboden  entstanden."  Es  erfolgte  damals  „eine  Ab- 
trennung der  Russe»  Knochentafel  mit  Zerreissung  der  diptoischen. 
Venen."  Das  JHut  ergoss  sich  nun  aas  den  Diploevenen  in  das  nach- 
barliche Zellengewebe  anter  der  Haut,  and  da  die  Heilang  der  Venen- 
wunden  nicht  sa  Stande  kam,  wurde  das  Zellgewebe  verdichtet  und  so 
der  „jetzt  noch  vorhandene  Hantsaok  gebildet"  etc.  Noch 
Herrn  Heckers  Diagnose  ist  also  das  Uebel  keine  ächte  Venengeschwulst, 
sondern  ein  Varix  sporius,  durch  Bersten  der  Venen  entstanden.  — 
Uns  scheint  diese  ganze  Diagnose  höchst  unsicher:  Alle  Kinder  fallen 
häufig  beim  Laufenlernen  und  die  filtern  etc.  sind  gleioh  mit  einem  solchen 
Grund  bei  der  Hand ,  wenn  eine  Krankheit  erklärt  werden  soll  5  die 
„Abtrennung  der  äussern  Knoehentafel"  hat  noch  Niemand  auf  diese  Art 
entstehen  sehen;  es  ist  keinerlei  anatomischer  Grand  angegeben,'  der 
an*  »veranlassen  könnte,  diese  Geschwulst  für  einen  Varix  sporius  sa 
erklären.  Etwas  ganz  Bestimmtes  lässt  sich  hier  gar  nicht  aassprechen, 
am  wahrscheinlichsten  aber  seheint  es  uns,  dass  diese  Geschwulst  eben- 
so wie  andere  variköse  Geschwülste  der  Knochen venen  angesehen  wer- 
den muss.    Die  Annahme  eines   Varix  sporius  ist  also  ganz  willkunrlioli. 

Wie  die  angeführten  Proben  darthun,  enthält  die  vorliegende  Schrott . 
eine  grosse  Zahl  willkürlicher  Hypothesen  und  sie  hält .  sieh  nieht  sn 
genau  an's  Thatsächliche  and  Erwiesene,  als  diese  vom  heutigen  Stand- 
punkt ans  gefordert  werden  muss. 


IX.  CtrregpoDdenz  aus  Mannheim. 


9xt  %ipi<fct*tifäe  JÜMctn. 

Mannheim,  December  1845; 

Wir  sehen  bereits  seit  vier  Jahren  einen  Aofeats:  „die  physio- 
logische Mediiin,  von  einem  praktischen  Ante,"  sich  in  vielen  geist- 
reichen Wendungen  durch  die  Heidelberger  Annalen  hinsiehen.  Bevor 
der  Verfasser  seinen  Namen  nannte,  führte  mich  der  reiohe  Gehalt  aa 
Satsen,  welche  der  Natnr  fast  anf  überirdische  Weise  abgelauscht  s« 
sein  scheinen,  so  der  Idee,  der  Schöpfer  dieser  Arbeit  sei  ein  Mann 
Ton  hohem  Alter,  dessen  Cejntralnervensystem  «war  bereits  einem  grossen 
Theil  seiner  irdischen  Materie  eingebusst  habe,  dafür  aber  an  geistiger 
Kraft,  dieser  wichtigen  Theilerseheinong  der  Lebenskraft,  an  b«  reicher 
geworden  sei.  Als  aber  endlieh  der  Name  des  Verfassers  sum  Vorschein 
kam ,  so  erstaunte  ich  nicht  wenig  darüber,  dass  nicht  nur  ein  junger 
Korper,  sondern  flberdioss  sogar  meine  Vaterstadt  die  Ehre  hat,  de» 
Geist  des  Autors,  des  Herrn  H.  Zeroni,  so  beherbergen.  Damit  aber 
dieser  Edelstein  nicht  in  dem  Sandmeere  der  Literatur  verloren  gehe, 
habe  ich  es  unternommen ,  die  Rolle  der  Hand  su  spielen ,  welche  durch 
ihrem  vorgestreckten  Zeigeinger  das  Publikum  aufmerksam  macht..  In 
den  Anmerkungen  versuche  ich,  den  verehrlieftwn  Lesern  durch  einigen 
Abhub  von  diesem  Luoullisohen  Mahle  den  Gaumen  su  kitsein,  ohne 
damit  die  Erregung  reflektomotorischer.  Bewegungen  su  befürchten, 
welche  bei  dem  unvorbereiteten  Genoase  der  gannen  Mahlseit  leicht 
eintreten  konnten. 

Es  ist  Herrn  Zeroni  gelungen ,  einen  alten ,  langst  begrabenen 
Senat*  aus  Hippokrates  Zeit  wieder  ans  Licht  su  siehen,*  der  offenbar 
gross«  Aehnlichkeit  mit  dem  Steine  der  Weisen  hat  —  er  macht  uns  die 
ganze  Wissenschaft  entbehrlich.  Wehe  dir  alma  Roperto-Caroki!  du  hast 
in'  deinen  medicinischen  Annalen  das  Ungeheuer  gepflegt,  welches  seinen 

*  B.  X.  p.  190  nennt  er  seine  Heilkunde  die  h  ippok ratisch - 
phy  siologisohe.  Ferner  B.  XI  p.  372:  „Nimmermehr  wird  die  Me- 
dizin das  sein  können,  was  sie  ihrer  Natur  nach  sein  soll,  die  Rath- 
geberin  und  Wohlthaterin  der  erkrankten  Menschheit,  wenn  sie  nicht 
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eigenen  Wohlth&ter  verschlingt.*  Göthe  warf  4er  Mediein  vor:  „Ihr 
durchstudirt  die  gross9  and  kleine  Welt,  am  es  am  Ende  gehn  sa 
lassen,  wie's  Gott  gefallt."  Herr  Zeroni  sagt:  „Ich  durchstudire  weder 
die  grosse,  noch  die  kleine  Welt,  und  korire  dennoch  wie  ein  Gott.** 
Die  künftigen  Studenten  der  Medizin  haben  nichts  weiter  nöthig,  als  sieh 
vier  Jahrgänge  der  Heidelberger  Annalen  anzuschaffen,  von  diesem  köst- 
lichen Vorrathe  weiters  sehn  Jahre  lang  am  Krankenbette  sa  lehren, 
am  den  Namen  wahrer  Wohfthäter  des  Menschengeschlechts  sa  ver- 
dienen. ***  Wozu  Anatomie  ?  Wozu  Physiologie  ?  Wozu  Chemie  and 
andere  niedrige  materielle  Wissenschaften?    Mit  solchen  groben  Stollen 

na  jenen  Grundsätzen  zurückkehrt,  die  das  Alter th um  so  scharf  and 
leuchtend  der  Nachwelt  vor  Augen  gestellt  hat  etc.  —  wenn  nicht  das 
hippokratische  &eiovf  jene  bewundernswürdige  Selbsthülfe  der  Natur,  Jeder 
Beobachtung  und  jedem  Versuche  der  Heilkunde  als  Fuhrer  and  Lenohte 
vorangeht." 

*  Da  säntaitliche  Naturwissenschaften ,  na  denen  ja  nach  die  Heil- 
kondo  gehört,  sich  nur  mit  der  Materie  beschäftigen  und  aas  der  Beob- 
achtung derselben  auf  die  Kraft,  welche  mit  der  Materie  ein  Ganzes 
ausmacht,  schlicssen,  so  sagen  wir  gewiss  nicht  soviel  mit  der  Behaup- 
tung, däss  derjenige  aämmtliehe  Natur-Wissenschaften  verwirft,  welcher 
die  Materie  bei  seiner  Beobachtung  für  überflüssig  erklärt.  Band  XL 
p.  388:  „Denn  mag  der  Arzt  auch  die  ganze  Folge  der  materiellen  Ver- 
änderungen in  einer  Krankheit  kennen  etc.,  so  fehlen  ihm  doch  noch  die 
Hauptpunkte,  worauf  es  zumeist  ankäme,  wenn  von  diesen  Wissenschaften 
ans  die  Medizin  aufgebaut  werden  sollte."  Ferner  B.  XI  p.  382:  „Aber 
so  bedauern  ist  der  Arzt,  der  auf  diese  and  ähnliche  Data  (der  Verfasser 
meint  nämlich  solche  Data,  welche  uns  die  materiellen  Wissenschaften 
liefern)  seinen  Hcilplan  baut,  zu  beklagen  der  Kranke,  der  von  Grund- 
sätzen aus,  die  von  solchen  Untersuchungen  herrühren,  behandelt  wird. 
Nor  wenn  die  Medizin  hier  die  Quelle  ihrer  Kenntnisse  sucht,  ist  es 
möglich  etc.,  darüber  all'  das  sn  übersehen,  was  dem  Ante  eine  feste 
Stellung  giebt,  und  allein  seine  Forschungen  sichert:  die  Selbsterhal- 
tungskraft des  Organismus,  den  reinen  Krankheitsverlauf,  die  Verglie- 
derung  seiner  Erscheinungen ,  ihren  Werth  und  ihre  Bedeutung  etc." 
Ferner  p.  498  B.  X:  „Nach  der  Art,  wie  wir  dfe  Heilkunde  betrachten, 
bestimmen  sich  die  Begriffe  nicht  nach  der  jeweiligen  Beschaffenheit  der. 
Materie,  da  wir  der  Meinung  sind,  dass  das  Verhalten  der  Organe  in 
ihrem  Wesen  nicht  erhoben  werden  kann." 

**  Das  Göttliche,  ro  &eiov  von  Zeroni's  Karen  liegt  in  der  noch 
später  ausführlicher  zu  betrachtenden  Art  and  Weise  der  Erforschung 
und  Behandlung  der  Naturheilkraft.  Bewundernswerth  ist  hiebei  die  Be*- 
soheidenheit  des  Mannes,  welcher  in  biblischem  Tone  von  sich  und  den. 
Seinigen  spricht,  B.  XI  p.  387:  ,,Br  wird  der  ächte  praktische  Arzt 
sein,  der,  durch  Vernunft  und  Erfahrung  geleitet,  manohen  Kranken 
an  der  Gefahr  vorbeiführt,  ihm  zuweilen  das  Leben  rettet,  and,  wo  er 
nicht  heilen  kann,  ihn  lindert  und  tröstet." 

***  B.  XI  p.  387:  Ist  der  Arzt  in  seinem  Studium  bis  hieher  gelangt 
(bis  zu  dem  Standpunkte  des  Verfassers  nämlich),  so  kann  er  fähig  ge- 
worden sein,  der  Menschheit  su  nutzen,  und  nicht  selten  ihr  Wohlthäter 
zu  werden  etc.  —  er  wird  der  achte  praktische  Arzt  sein.  Nun  mag  er 
immerhin . alle  Fäoher  der  Naturwissenschaft  zu  Hülfe  ziehen,  sie  werden, 
ihn  in  seinen  Grundsätzen  nicht  irre  machen." 
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beschäftiget  sich  der  Mannheimer  Hippocrates  nicht,  er  kann  alle  diese 
Lakayen  der  Vorzimmer  entbehren ,  er  zeigt  uns ,  wie  man  ohne  solche 
Plackerei,  welche  nur  die  reine,  geistige  Auffassung  stört,  gleich  in 
die  anmittelbarste  Nahe  Ihrer  Durchlaucht  der  Heilkraft  der  Natur 
gelangt.*  So  steht  also  der  Verfasser  geradem  in  magnetischem  Rapport 
mit  der  Heilkraft  der  Natur  und  erforscht  dieselbe  nioht  nur  auf  das 
genaueste,  ohne  weitere  mühsame  Hilfsmittel  in  Gebrauch  au  stehen, 
sondern  er  wirkt  auch  mit  einigen  wenigen  einfachen  Mittelchen  nicht 
zunächst  auf  die  Materie,  und  somit  gleichseitig  auf  deren  Funktion, 
sondern  unmittelbar  auf  die  Heilkraft  der  Natur  ein.  **  Die  Lebenskraft 
ist  bald  au  stark,  und  dann  werden  ihr  einige  Blutegel  gesetzt,  nach- 
dem .  dieselbe  zuvor  ihrem  Lieblinge  genau  den  rechten  Zeitmoment  aur^ 
Anwendung***  oder  die  nöthige  Zahl  derselben  angegeben  hat.  Ich  bin 
fiberaeugt,  dass  Herr  Zeroni  die  Zahl  der  noth wendigen  Blutegel  bis  auf 
Bruchtheile  erfahrt  5  leider  hat  uns  aber  die  Natur  die  Möglichkeit  ver- 
sagt, halbe  oder  Viertels-Blutegel  in  Anwendung  au  bringen.  +  Auf  der 
andern  Seite   ist   die  Lebenskraft  häufig  wieder  au   schwach,   und  es 

*  „Die  Ueberzeugung  von  dem  Vorhandensein  einer  dem  Organismus 
iuwohnenden  Heilkraft  gewahrt  die  nöthige  Rohe,  welohe  allein  der  Be- 
obachtung glückliche  Resultate  sichert,  und  die  stete  Hinweisung  auf  das 
Ganze  verhindert  die  zudringliche  Einmischung  eigener  Speoulation  oder 
fremdem  Boden  entwachsener  Kenntnisse,  die  sich  so  leicht  dem  Ein- 
zelnen anheften"  B.  X  p.  187.  Ferner  gleich  p.  1:  „Wir  beschäftigen 
uns  in  diesem  Aufsätze  mit  der  Beantwortung  der  Frage :  giebt  es  wirk- 
lich eine  Heilkunde,  welohe  mit  Erfolg  bei  ihrem  Heilverfahren  von  der 
Erhebung  innerer  pathologischer  Zustände  abstrahiren  durfte,  und  die 
Heilkraft  der  Natur  cum  leitenden  Principe  erwählte?"  Die  Frage  wird 
naturlich  mit  einem  Ungeheuern  Wortgeklingel  bejahet.  Der  Verfasser 
fahrt  zunächst  fort:  „Zu  diesem  Zwecke  nehmen  wir  unsere  Stellung 
mitten  in  dem  Principe  der  Heilkraft  der  Natur  etc." 

**  „Die  Kunst  bat  ihre  Absicht  vorzugsweise  darauf  au  richten, 
dass  etc.  die  Heilkraft  der  Natur  frei  werde,"  s.  p.  3,  ferner  p.  171: 
„Unsere  ganze  Behandlung  war  auf  den  Stand  der  Heilkraft  der  Natur 
berechnet,  ohne  deren  Berücksichtigung  wir  unmöglich  so  mitten  ver- 
fahren können,  wie  wir  es  gethan  haben."  Ferner  pag  3:  „die  Anord- 
nungen der  Kunst  werden  weniger  gegen  gewisse  innere  materielle  Zu- 
stande oder  gegen  äussere  Erscheinungen,  gegen  Symptome  gerichtet, 
als  sie  vielmehr  den  Krankheitsverlauf  sichern,  der  Natur  ihr  Recht 
erhalten,  ihr  Gesetz  schützen  sollen." 

***  B.  X  p.  185:  „In  dem  Ausdruck  der  reinen  und  einfachen  Krank- 
heitsform spiegelte  sioh  aber  auch  der  Stand  der  Lebenskraft  ab,  der 
dem  betroffenen  Individuum  angehörte,  und  er  sagte  uns,  ob  ihr  noch 
etwas  entzogen  werden  dörfe,  ob  sie  geschont  werden  müsse,  ob  sie  sioh 
selbst  genüge,  ihren  freien  Weg  gefunden,  oder  ob  man  ihr  su  Hölfe 
kommen  müsse." 

f  P.  168  u.  69  spricht  der  Verfasser  von  der  Antiphlogose  im  An« 
fange  des  Typhus:  „Wir  mussten  daher  der  vorhabenden  Antiphlogose 
eine  streng  zugemessene  Grenze  setzen,  um  naoh  keiner  Seite  hin  auf 
Abwege  zu  gerathen.  Unser  antiphlogistischer  Versuch  reducirte  sioh 
daher  auf  das  Anlegen  von  6  Blutegeln  etc." 
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mune  ihr  durch  Chinin*  oder  bittere  Rttraete  aufgeholfen  werden, 
oder  sie  hat  Kritafte  und  dann  nttzt  Ihr  Valeriana  ete. 

Noch  müssen  wir  erwähnen,  wie  der  Verfasser  die  einzelne*  Krank» 
heitsTormon  diagnostioirt ,  **  t.  i.  die«  Typhus  fn  seinem  ersten  Keime 
entdeckt  Meint  der  verehrliehe  Leser  etwa,  er  benutze  das*  die  Sym- 
ptome der  Krankheit?  Nein,  diese  sind  Herrn  Zeroril  grobe,  nichtssagende 
Budhstaben.  Bs  geschieht  Hess  mit  Hilfe  eines  gam  einfliehen  Rechen- 
ezempels.  Die  Starke  der  Lehenskraft,  mit  der  er,  wie  gesagt,  in  ma- 
gnetischem Rapporte  steht,  kennt  er  bei  jedem  Individuum.  Er  sucht 
daher  nur  noch  die  Grösse  der  Schädlichkeiten,  welche  eingewirkt  haben, 
auf,  und  dann  folgt  aus  diesen  beiden  Grössen  mit  der  grffssten  Be- 
stimmtheit dl»  Diagnose  der  Krankheitsform.  Er  verfolgt  nun  mit  Wün- 
sohelrathe  nnd  Goldwage  alte  Krankheitsursachen,  welche  er  B.  XI. 
pag.  38$  in  dem  Alter,  Geschlechte ,  der  Constitution,  dem  Tempera- 
mente, den  mitgegebenen  Anlagen  und  dem  Clrma,  &w  Ortslage,  den 
Jahreszeiten  ,  WitterungSTerhahnlssen  ,  den  verschiedenen  gesellschaft- 
lichen Beziehungen,  Bitten,  Gewohnheiten,  Beschäftigungen  glücklich  ent- 
deckt und  abwagt.  Risum  teneatis  amici  nnd  schützt  vielmehr  Bure 
Augen  vor  dieser  blendenden  Benno,  welche  in  dem  Dunkel  der  Krank- 
heits-Aetiologie  aufgegangen  ist! 

Wir  fühlen  uns  dem  grossen  Hippokratisohen  Meister  su  unend- 
lichen) Danke  verpflichtet,  dass  er  uns  endlich  den  Weg  angedeutet  hat, 
auf  welchem  wir  dem  hohen  Standpunkte  desselben  uns  su  nahern  im 
Stande  sind.  Bisher  mussten  wir  Collegen  desselben  nns  mit  Recht  dem 
Vorwurfe  aussetzen,  bald  su  viel,  bald  su  wenig  gethan  su  haben.  Vor- 
derhand sind  wir  freilioh  nur  noch  Lehrlinge  des  grossen  Zauberers, 
aber  bei  Fleiss  und  Mühe  wird  es  nns  vielleicht  nach  sehn  Jahren  nnd 
mit  Hülfe  der  Heidelberger  Annalen  gelingen,  den  Zauberbesen  nicht  nur 
fn  Bewegung  su  setzen,  sondern  auch  zu  rechter  Zeit  wieder  stt  bannen. 
Wie  seilten  wir  uns  auch  diese  Mühe  verdriessen  lassen !  Hat  uns  ja 
doch  der  Verfasser  nicht  nur  durch  seine  Lehre  gewonnen,  sondern 
Uns  überdies*  durch  die  Mittheilung  seiner  glänzenden  Resultate  in  Er- 
staunen und  Verwunderung  gesetzt. 

Denn  wer  die  Krankengeschichten  (von  typhösem  Fieber)  vergleichen 
will,  welohe  die  Arbeit  Zeroni's  begleiten,  wird  nur  gluckliohe  Kuren 

*  B.  X  p.  22:  „Woran  hatten  wir  also  snaachst  in  denken,  als 
dass  der  Lebenskraft  aufgeholfen ,  dass  die  Heilkraft  der  Natur  unter- 
stützt werden  mfisste?   Wir  gaben  demnach  die  China  eto." 

**  Den  Satz,  welchen  der  Verfasser  Ar  den  Typhus  speoiell  durch- 
führt, spricht  derselbe  im  Allgemeinen  folgendermassen  ans  s.  B.  IX  p.  2* 
„Wenn  wir  daher  die  Diagnose  festzustellen  suchen,  so  forschen  wir 
weniger  nach  den  im  Innern  verborgenen  Grundlagen  der  Krankheit,  naeh 
dem  Sitze  und  den  innern  Ursachen  der  Erscheinung,  als  wir  vielmehr 
den  Organismus  im  Ganzen  betrachten,  ihn  nach  seiner  Kraft  und  beson- 
deren Lage  bemessen,  und  uns  bemühen  die  äussern  nnd  innern  Anregun- 
gen zum  Erkranken  soviel  am  möglich  snr  nahern  Konaftniss  an  bringen." 
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finden,  and  meistens  Kranke,  welche  aas  den  Händen  abgeschickter  Cel- 
legen  gereitet  werden  sind. 

Wie  sehnen  wir  ans  nach  der  JEeit,  wo  unser  Gedächtnis*,  wie  das 
des  Herrn  Zcroni,  frei  sein  wird  von  der  Erinnerung  an  Krankheiten 
mit  anglöoklichem  Ausgange!  Heil  dir,  Menschengeschlecht !  Bs  steht 
dir  durch  die  Verbreitung  der  Zeroni-Hippokratisohen  Lehre  eine  schöne 
Zeit  bevor.  Die  Allmacht  deiner  grössten  Geissei ,  der  Krankheit ,  ist 
gebroohen ,  and  diese  Wohlthat  ist  dir  gesichert,  wenn  nicht  etwa  die 
Polisei  aas  Farcht  vor  Uebervölkerang  deren  Verbreitung  verbietet. 

Leider  sind  wir  gern  nasser  Stand  gesetzt,  nasser  diesem  spär- 
lichen Extrakte  den  Lesern  von  dieser  vortrefflichen  Arbeit,  welche  sich 
durch  vier  Jahrgange  der  Heidelberger  Annalen  hinsieht,  noch  Weiteres 
mitzutheilen,  denn  es  wirkt  aaf  ans  bei  jedesmaligem  Ergreifen  dieses 
ge  ister -reichen  Baches -eine  ganz  magische  Gewalt.  Wir  vernehmen 
nämlich  jedes  Mal  jene  Gesänge,  welohe  Mephistopheles  den  Faast  hören 
Hess,  als  seine  Ratte  das  Pentagramma  nernagen  musste.  Wir  ver- 
sinken in  Schlaf  nnd  —  der  Teufel  ist  fort. 

H.  Frey. 


X.  Miszellen. 

Das  Journal  für  Kinderkrankheiten,  herausgegeben  von 
Behrend  und  Hildebrand,  April  1845  p.  280  enthält  folgende  therapeutische 
Neuigkeit:  „Als  ein  nicht  genug  zu  schätzendes  Heilmittel  bei  Durch- 
fällen der  Kinder,  auch  bei  solchen,  die  mit  Schmerzen  verbunden  sind, 
empfiehlt  Rademacher  eine  Mischung  von  Oel  mit  arabischem  Gummi  und 
Wasser.  Dieses  Mittel  soll  nicht  nur  wohlthätig  för  die  Därme,  sondern 
auch  für  die  Gallengänge  wirken.  Er  verschreibt  3«U  Oel,  $J  Gummi  arab. 
und  Sviij  Wasser.  Dieses  Verhältniss  soll  das  beste  sein."  Dieses 
nicht  genug  zu  schätzende  Heilmittel,  welches  die  Gelehrten  bisweilen 
nach  eine  Emulsion  nennen,  wird  auch  von  uns  in  seinem  ganien 
Werthe  anerkannt. 


v.  Siebold,  in  seinem  interessanten  Artikel  über  Pseudoparasiten 
(R.  Wagners  Wörterbuch  1845),  spricht  folgende  für  manche  Aerata 
sehr  behersigenewerthe  Worte.  „Eine  Reihe  von  Fällen ,  in  welchen  die 
verschiedenartigsten  Thiere  ausgebrochen  worden  sein  sotten,,  beweist 
weiter  nichts,  als  dass  es  verschmitzten  Personen  gelungen  ist,  ihre 
leichtgläubigen  Aerste  su  hintergehen  ....  Was  soll  man  aber  au  den 
Beobachtungen  sagen,  nach  welchen  Eideohsan  und  Salamander  im  umsah» 
Hohen  Darmkanal  Jahre  hindurch  krankhafte  Zufälle  erregt  haben  sollen  f 
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Unter  solchen  vorausgegangenen  Erfahrungen  konnte  es  freilich  nicht 
daran  fehlen,  dass  man  es  sogar  so  weit  su  bringen  sachte,  in  merk- 
würdigen Krankheitsfällen  die  Anwesenheit  von  Salamandern  und  Frosch- 
larven im  Darmkanal  su  diagnosticiren.  (Wärt.  Corr.  «Blatt  1841.  Nr.  44.) 
Es  ist  fast  unglaublich,  wie  sich  Aerzte  in  solchen  Fallen  oft  die  lächer- 
lichsten M&hrohen  aufbinden  lassen;  waren  sie  nnr  irgend  mit  der 
Naturgeschichte  der  Thiere  bekannt,  so  würden  sie  sogleich  den  Irrthnm 
odor  sogar  den  Betrog  ahnen,  nnd  sieh  nicht  mit  der  sehr  verbrauchten 
Erklärung  beruhigen,  dass  durch  die  gesteigerte  Bildangskraft  sich  in 
einem  menschlichen  Magen  mittelst  der  Generatio  aequivooa,  welche 
immer  willig  sieh  su  Allem  gebrauchen  lässt,  Salamander,  Frosche  nnd 
Eidechsen  erzeugen  können.  Wollte  man  nur  bei  diesen  verschiedenen 
angeblichen  Pseudoparasiten  den  Verdauungsapparat  derselben  genau  un- 
tersuchen, so  wurde  man  in  dem  Magen  und  Darmkanale  dieser  oft 
gans  gut  genährten  Pseudoparasiten  die  ihnen  natürlichen  Futterstoffe 
vorfinden,  welche  sie  noch  kurz  vorher,  ehe  sie  Gegenstand  des  Irrthums 
oder  Betrugs  geworden  sind,  gefressen  haben;  man  würde  in  den  aus- 
gebrochenen Regenwürmern  den  mit  Sandkörnern  vermengten  Humus,  in 
den  Raubkafern  die  Trümmer  der  Versehrten  Insekten,  in  den  Frosch- 
larven ihr  Pflanaenfutter,  und  in  den  jungen  oder  erwachsenen  Fröschen, 
Salamandern  und  Eidechsen  die  versohluokten  Küfer ,  Fliegen ,  Würmer 
u.  s.  w.  deutlich  auffinden ,  was  ein  gans  anderes  Licht  auf  dergleichen 
wunderbare  Geschichten  werfen  müeste.*' 


In  den  Commissionsberiohlen  des  Pariser  Congresses  finden  sich 
noch  manche  sehr  interessante  Stellen,  mit  welchen  wir  unsere  Leser 
bekannt  machen  mochten. 

Thierry  sagt  in  seinem  Bericht:  „Es  giebt  Studenten,  glauben  Sie 
es  mir  meine  Herren,  die  das  Examen  machen  und  dem  examinirendeu 
Professor  ordentlioh  antworten,  ohne  je  das  gesehen  su  haben,  was  nie 
beschreiben,  indem  sie  es  nur  auswendig  gelernt  habe«  und  es  einen 
Augenbliok  nachher  wieder  vergessen." 

Ueber  den  Vortheil,  den  es  mit  sieh  bringt,  wenn  an  jedem  Spital 
klinischer  Unterricht  ertheilt  wird,  sagt  der  erste  Commissionsbericht 
Folgendes:  „Es  ist  ein  wesentlicher  Vortheil  für  eine«  Spital  und  für 
eine  Stadt,  wenn  dort  Klinik  gehalten  wird.  Wo  man  genöthigt  ist, 
Uuterrrabt  su  geben,  da  ist  man  aueh  genöthigt,  tüchtige  Kenntnisse  su 
haken,  und  sieh  immer  noeh  weiter  auscubilden.  Selbst  bei  der  beschei- 
densten Lehrweise  ist  der  Lehrer,  um  nicht  hinter  seiner  Pflicht  zurück- 
■ublelben,  genöthigt,  die  Fortschritte  nnd  Umwälzungen  der  Wissenschaft 
au  verfolgen  etc.  Und  wer  wollte  läugnen,  dass  die  übrigen  Aerste  einer 
solchen  Stadt  von  einer  solchen  Klinik  aus  einen  vorteilhaften  Impuls  su 
wissenschaftlichem  Strebern  und  lobenswertem  Wetteifer  erhalten  würden.11 


XI.   Ueber  die  Anatomie  des  acuten  Rheu- 
matismus. 

Mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Schrift  von  Gottschalk.* 

Von  Dr.  W.  «rleflluger. 


Nicht  umsonst  habe  ich  schon  vor  vier  Jahren  in  tewei  MU- 
cellen  aber  den  Rheumatismus  **  der  rtthselruHea  Romantik 
eines  Humoral-Pathologen  die  „negative  Critik^  eines  Anatomen 
gegenübergestellt,  Ueber  wenige  Krankheiten  herrschen  so  di- 
verse und  so  phantastische  Ansichten,  wenige  mediefciische 
Begriffe  sind  im  Lauf  der  Zeiten  so  verdorben  und  so  faul  ge- 
worden, wie  die  des  Rheumatismus  und  des  Rheumatischen, 
und  es  ist,  um  von  den  Worten  auf  die  Sache  zu  kommen, 
endlich  Zeit,  die  Anatomie  reden  zu  lassen.  Bleibt  diese  auf 
die  Fragen,  die  die  elfnische  Pathologie  an  sie  stellt,  die  Ant- 
wort schuldig,  sq  ist  diese  nicht  unsre  Schuld ;  vermag  sie  uns 
aber  Positives  zu  bieten,  so  wollen  wir  dieses  ja  nicht  dazu 
benutzen,  um  die  Cadres  einer  veralteten  Nosologie  su  füllen; 
wir  wollen  vielmehr  die  patholog»  anatomischen  Thatsachen  über 
Gelaakskrankheiten ,  Herzkrankheiten  etc.  zum  Ausgangspunkte 
einer,  rationellen  Pathologie  nehmen,  ganz  unbefengen  und  völlig 
unbekümmert,  .was  dabei  aus  diesem  Rheumatismus  werden 
mochte,  der  im  Grundo  doeh  nur  als  ein  alter  Ueberall  und 
Nirgends ,  von  dem  uns  Niemand  das  Nähere  sagen  kau« ,  die 
Pathologie  durchirrt 

Frorieps  neuüeher  Versuch,  dem  Rheumatismus  anatomi- 
sche Grundlagen  zu  geben,  ist  entschieden  raissgUlckt:  ich  glaube 

*  Darstellung  der  rheumatischen  Krankheiten  auf  anatomischer 
GrawdUge.    Kftln  1845. 

**  8.  das  erste  Heft  des  ersten  Jahrfangs  dieser  Zeitschr.  p.  191. 
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nicht,  das*  »ich  Jemand  mit  diesem  Arzte,  *  dessen  Schrift  übrigens 
in  anderer  Beziehung  ein  nicht  geringes  Interesse  darbietet, 
entschliessen  wird ,  Exsudate  aller  Art  in  der  Cutis  und  •  im 
subcutanen  Zellgewebe  schlechthin  „rheumatische  Schwielen" 
zu  nennen.  So  war  der  Stoff  der  Gottschalkschen  Schrift  ein 
höchst  zeitgemäßer  und  eine  „Darstellung  der  rheumatischen 
Krankheiten  auf  anatomischer  Grundlage"  musste  um  so  beach- 
tenswerter erscheinen,  als  die  Vorrede  die  entschiedenste 
Partheinahme  für  die  anatomische  Krankheitsauffassung  aus« 
spricht,  mit  welcher  sich  der  Verf.  auf  die  Seite  der  fltuesten  Rich- 
tung in  den  Medi einstellen,  mit  welcher  er  ganz  "besonders  der  on- 
tologisdteu  Auflassung  (die  er  die  atiologisctfe  nennt)  direct 
gegenübertreten  will.  Kündigt  sich  aber  die  Schrift  als  Parthei- 
schrift an ,  so  wird  der  Leser  finden ,  dass  ihr  gegenüber  die 
Critik  dieser  Blätter  Partheilosigkeit ,  ihren  ersten  Grundsatz, 
gewahrt  hat.  ich  werde  nicht  umhin  können,  bei  einem  Autor, 
4*r  dasselbe  hefc&mgrit,  was  ich  bekämpfe,  und  ein  Priadp  als 
Fahne  aufsteckt,  das  auch  mir  als*  das  oberste  und  wichtigste 
erscheint,  maache*  Miesversttndniss  Ober  Grundsftfoe,  manche« 
Verfehlte  der  Aaeftlfcrung  au  missbilligen. 

Ich  muss  mich  zuerst  gegen  den  Titel  der  Schrill  erkläre», 
welcher  etwa»  weit  Umfassenderes  erwarten  Jdsst,  als  was 
geleistet  wurde;  denn  nur  der  acute  Rheumatismus  wird  in 
ihr  abgehandelt ,  des  chronisch*«  wird  kaum  gedacht.  Eine 
Aasstellung  am  Titel  mag  pedantisch  erseheinen,  allein  sie  wird 
durch  eine  allgemeinere  Rtoksicht  gerechtfertigt  Es  ist  diese 
Schrift  nicht  die.  einige  des  ietetea  Jahres ,  an  der  aar  dieser 
ftebraaeh  umfassender  Titel  bei  beschränktem  Inhalt  auffiel;  es 
liegen  vor  mar  noch  ein  paar  andere,  fcroschdrenartige,  kleine 
Schriften  mit  grossen  Titein  —  am  unbedeutend,  am  besf  rocken 
su  werden  —  in  denen  »ich  bald  nur  der  Vierte  flieH  des  auf 
dem  Titel  Versprochenen  findet,  bald  wieder  der  Aanm  mit 
kurzer  Anführung  dessen,  was  ia  den  bekanntesten  Haadfceefcer* 
besser  zu  finden  ist,  ausgefüllt  wurde*  wahrend  das  dem  Verf. 
Sigene  fcsohstens  Stoff  au  einem  Jearnalartikel  vsa  einem  ftsgen 
gegeben  hatte.  Solche  Productionen  können  nur  dann  dienen, 
dem  grossen  Ärztlichen  Publicum  Misstraaen  gegen  monogra- 
phische Arbeite«  eineudossen :  sie  weiden  weder  gelesen  neck 
gekauft ,   und  die  Verf.   würden  gewiss  in  ihrem  eigenen  Inte- 

*  Beobachtungen  etc.    Erstes   Heft.    Die   ifMumatlsehe   Bohwiole. 
Weimsr  1843. 
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Dense  besser  dum,  das,  was  in  diesen  kleinen  Schriften  wirk- 
lich der  Pubiicalioa  wertfc  Ist,  der  periodischen  Presse  zu  üben- 
geben.  Wenn  nun  nach  das  Letztere  nicht  für  des  hier  her 
spreehene  Buch  gilt,  se  würde  man  ee  doch,  nach  dem  Grund«- 
eatze  A  petieri  etc.  passender  finden  müssen,  wenn  der  Verf. 
«eine  Schrift  „literarische  Studien  Aber  den  acuten  Rheuma* 
tlsmus*  genannt  hatte. 

Denn  —  und  hlemit  kommen  wir  au  einem  weit  bedeu- 
tenderen Tadel  —  mit  Erstaunen  findet  der  Leser  in  der  ganzen 
Schrift  auch  focht  eine  einzige  anatomische  Untersuchung,  die 
dem  Verf.  selbst  angehorte;  derselbe  hat  vielmehr  sehne  Haupt» 
aufgäbe  gänzlich  nach  Büchern  bearbeitet.  Ein  acht  deutsches 
Unterndtmen ,  anatomische  Fragen  mit  Exeerpten  und  literari- 
schen Notizen  beantworten  zu  wollen!  —  ein  Unternehmen, 
dessen  Uu«weckmassigkeit  sich  durch  manche  selfcstgeschaffene 
theoretische  Schwierigkeiten,  durch  die  mancherlei  spitzfindigen 
Zweifel  röcht,  die  dem  Vf.  allenthalbeu  aufstessen,  und  die  sich  an 
einer  nur  etwas  grosseren  anatomischen  Anst^t  durch  leichte 
Untersuchungen  einfach  hatten  losen  lassen,  wahrend  der  lite- 
rarische Apparat  dazu  freilieh  nicht  ausreicht  Offenbar  hei  sich 
der  Verf.  am  die  pathologische  Anatomie  bisher,  wenn  auch 
redlich ,  doch  mehr  aas  der  Ferne  bemüht ,  «nd  es  ist  bei  ihm 
noch  nieht  zu  dem  vertrauten  Umgänge  mit  dieser  Muse  ge~ 
fcemmen,  aus  dem  das  Lshendige  hervorgeht. 

A*eb  unsre  Gegner  betrachtet  Hr.  Dr.  Gottsehalk  nicht  in 
dem  rechten  lichte.  Er  stellt  der  anatomischen  Auffassungs- 
weise 4er  Kmftkheatesi  die  „ätiologische«  gegenüber,  als  deren 
deutsehe  Repräsentanten  er  die  Naturbisteriker,  namentlich  den 
Verf.  der  „Krankheitsfamilie  Rheuma«*  ansieht  Ware  in  den 
Behauptungen  dieser  letztgenannten  Schrift  ein  in  positivem 
Sinne  Ithriegischer  Standpunkt  wirklich  durchgeführt,  se  mochte 
es,  schon  als  eine  Courtofeie  gegen  den  Gegner,  gebilligt 
werden  können,  wenn  jene  Art,  die  Krankheiten  zu  besehreiben, 
der  pathologischen  Anatomie  wie  ein  ebenbürtiger,  fast  gleich- 
berechtigter Standpunkt  entgegengesetzt  wird.  Wie  sich  die 
Sache  wiritlleh  verhalt,  scheint  mir  diess  etwas  zu  viel  Ehre 
fftr  eine  Krankheitaauffiftsenng ,  »welche  die  Aufgabe  der  heutigen 
Untersuchung  darin  findet,  „die  JUih.e,der  in  S<etiOnletas  Fe- 
milla Rheumatismus  gehörigen  Krankheitsspeeies'  zu 

•  Bfe  CrankhtittffimHie  Rbeanut,  beschrieben  von  Dr.  Bisenmann, 
Mengen  4S44.  $  lie. 
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vervollständigen,"  und  diesem  würdigen  Ziele  auch  w**- 
lich    durch  Aufstellung   von   135    Species   Rheumatoseü 
nachzukommen  sucht;   für  eine  Krankheitsauffassung ,  welche 
zwar,  wenn  ai*ch  nur  mit  leeren  Hypothesen  über  Luftelectri- 
cität,  ursprünglich  vom  ätiologischen  Standpunkt  ausgehen  will, 
diesen  aber  in  keiner  Weise  festzuhalten  vermag ,  sondern  als- 
bald in  die  bekannte ,  oft  besprochene ,  phantastische  Objectivi- 
rung  der  Begriffe  zvl  Dingen  verfällt,  vermöge  deren  ihr  sogleich 
der  Rheumatismus  zu  einem  Dinge ,   einem  Schmarozer*   einem 
Reisenden  wird.    Von  diesem  wird  dann  ausgesagt,   dass  er 
bald  die  Schleimhäute,  bald  die  Nerven  etc.  aufsuche*  dass 
er  bald  für  die  rechte,   bald  für  die  linke  Seite  eine 
Vorliebe  habe,  hier  und  dort  hause,  hin-  und  herspringe, 
am    liebsten    des   Nachts    seinen   Sitz   wechsle,    in 
Typosen,  -Chelosen,  ja  sogar  in  Stearosen  und  Carcinosen  über- 
gehe u.  dergl.,  und  es  erhellt  unmittelbar,  wie  wenig  identisch 
eine  vernünftig  ätiologische  Auffassung  mit  dieser  Ontologie  ist, 
welche  auf  der  Jn  diesen  Blattern  schon  genugsam  bekämpften 
unbeWussten  Verwechslung  und  Vermeidung  ätiologischer  und 
pathologischer  Momente  und  auf  der,   gleichfalls  unbewussten 
Uebertfpgung    dinglicher   Eigenschaften   auf  Begriffe  beruht  — 
deren  Verhalten  zur  Anatomie  des  acute»  Rheumatismus  übri- 
gens unten  noch  mit  einem  .Worte  erwähnt  werden  muss. 

Doch  sehen  wir,  wie  Hr.  Dr.  Gottschalk  selbst  das  anato- 
mische Princip  handhabt.  Nachdem  er  das  Ungenügende  der 
ärztlichen  Begriffe  über  An  Rheumatismus  an  den  Definitionen 
vieler  Schriftsteller  aufgezeigt,  stellt  er  sich  die  Hauptaufgabe, 
auf  anatomischem  Wege  „zu  finden  was  wesentlich  rheu- 
matisch sei?"  —  Mit  diese*  Fragestellung,  in  welcher  man 
sogleich  ein  nicht  geringes  Missverständniss  über  das  Verhalten 
der  anatomischen  Krankheitsauffassung  zur  symptomatisch-noso- 
logischen  erkennt,  hat  der  Verf.  schon  den  Präliminhrienr  seiner 
Untersuchung  eine  Wendung  gegeben,  von  der  wir*  alsbald 
fürchten  müssen ,  dass  sie  auf  Abwege  führen  werde.  Es  ist 
eine  terminologische  Frage,  was  man  Rheumatismus  hei  est, 
es  kann  eine  historische  Frage  sein,  was  man  alles  schon 
Rheumatismus  geheiesen  hat,  aber  es  ist  keine  Frage  der 
rationellen  anatomischen  Pathologie ,  was  wesentlich  rheumatisch 
seft   —  Diese    muss    vielmehr   von    vorn:  hterein    ein   klares 

m 

Bewusstsein  darüber  festhalten,   dass  es  Ihr  gar  nie  gelingen 
kann ,  zu  den  vom  symptomatischen  Standpunkt  aus ,  nach  all- 
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gemeinen  Eindrucken  oder  vorherrschenden  and  adflHlenden 
Befindenstflrungen ,  oft  nach  laienhaften  Hypothesen  gebildeten 
Krankheitsgattungen  and  Arten  die  sie  deckenden  pathologisch- 
anatomischen  Werthe  zu  finden :  sie  darf  sich  gar  keine  Illusion 
darüber  machen ,  als  ob  je  etwa«  Anatomisches  mit  der  proble- 
matischen Wesenheit  des  „Rheuma"  congruiren  konnte.  Sie 
mass  es  vermeiden,  irgend  ein  solches  Wort' an  die  Spitze 
ihrer  Untersuchung  zu  stellen ,  weil  dur<4i  die  grandlosen 
Voraussetzungen,  welche  sich  einmal  im  Laufe  der  Zeit  diesen 
Worten  angehängt  haben,  sogleich  die  ganze  Untersuchung 
eine  schiefe  Richtung  bekommt,  weil  sich  die  mit  solchen  Worten 
bezeichneten  Genera  nnd  Spccics  der  Nosologie  vielfach  gar 
nicht  anatomisch  fassen  lassen.  Wir  «tudiren  unbefangen, 
and  ohne  alle  Voraussetzung  eines  „wesentlich  Rheumatischen" 
die  Veränderungen  der  Organe  und  Gewebe,  es  ist  uns  wis- 
senschaftlich ganz  gleichgültig,  ob  bei  unserer  Untersuchung 
ein  mit  den  nosologischen  Categorien  hartooirfrendes  oder  dis- 
harmonirendes  Facit  herauskommt ,  und  es  kann  ans ,  wie  ge- 
sagt, höchstens  terminologisch  oder  historisch  iuteressiren ,  wie 
weit  das,  was  die  Aerzte  und  Laien  —  deren  Einfloss  auf  die 
Lehre  vom  Rheumatismaas  mir  kein  geringer  scheint  —  A  oder 
B ,  Rheumatismus ,  Gicht  oder  wie  immer  nennen,  mit  den 
wirklichen,  realen  Erkrankungen  des  menschlichen  Körpers, 
welche  die  Anatomie  aufzeigt,  Obereinstimmt 

Die  Schiefheit  der  obeu  gerügten  Fragestellung  zeigt  sich 
aber  erst  recht  in  der  Art,  wie  die  Frage~beantwortet  werden  soll. 
Um  zu  finden,  was  wesentlich  rheumatisch  sei  —  sagt  Herr 
Dr.  Gottschalk  —  müsse  man  die  allerunbezweifeltste  Form  vou 
Rheumatismus,  den  acuten  Gelenkrheumatismus  zur  Grundlage 
nehmen  and  dessen  wesentliche  Charactere  aufsuchen  —  was 
diene  zeige,  müsse  als  rheumatisch  verkündet,  was  sie  nicht 
habe,  als  nicht -rheumatisch  beseitigt  werden. 

Als  ob  wir  wissen  wollten,  was  „rheumatisch  sei"!  —  Als 
ob  durch  die  doch  nur  scheinbare  Ordnung,  die  in  einem  sol- 
chen Verfahren  liegt,  die  Willkühr  aufgewogen  werden  könnte, 
mit  der  eben  diese  Ordnung  begründet  werden  soll!  —  Als  ob 
sich  nicht  die -althergebrachten  dunkeln  Rheumatismus -Vorstel- 
lungen der  Aerzte  ewig  gegen  jene  Willkühr  und  gegen  diese 
Ordnung  auf  lehnen  würden!  —  Setzen  wir  den  Fall,  Jemand 
wollte  auf  anatomischem  Wege  erfahren,  was  eigentlich  die 
Serophelu  seien,  worin  das  „wesentlich  Scrophulösea  bestehe* 


1 


164  Ueber  die  As«temie  des  acute*  Rheumatismus. 

—  Er  würde  den  Weg  des  Verfassers  einschlagen,  eine  der 
inprimis  und  am  übereinstimmendsten  „scroplrolös"  genannten 
Affectionen,  z.  B.  die  Lymphdrttsentuberculoae  studire»  und  nun 
erklaren:  da  Jedermann  über  die  serophulflse  Natur  dieses  Lei- 
deiis einig  ist ,  so  tnuss  Alles ,  was  mit  ihm  seine  Wesentlichen 
pathologisch- anatomischen  Charactere  theilt,  unbedenklich  sCro- 
phulos,  alles  andere  nichts  scrophülos  sein.  Wer  so  verfahre, 
hatte  nun  nichts  gewonnen,  als  das  Missverstftnflniss,  Tuberkel 
ä  anatomischem  Element  der  Scropheln  £u  setzen  und  er  mttssto 
bald  finden,  dass  dfess  hier  viel  zu  eng,  dort  viel  zu  weit  war* 
flftr  das,  was  mah  alles  einmal  in  der  Nosologie  Scropheln  nennt. 
Er  würde  nun  so  lange  mit  seinem  tnedicinisehen  Deuken  in 
Verlegenheit  sein,  bis  er  sieh  klar  machte/  dass  es  für  die 
anatomische  Pathologie  gar  keine  „Scrophulosis"  gibt,  und  dass 
diese  die  Haut-,  Lymphdrüsen-,  Knochenkrankheiten  gar  nicht  mit 
der  Tendenz  bearbeitet,  nosologische  Categdrien  zu  rechtfertigen, 
welche  von  ganz  anderen  Gebieten  und  Betrachtungsweise»)  als 
von  der  Anatomie  aus,  entstanden  sind. 

In  der  Thai  kommt  auch  der  Verfasser  nicht  stun  Ziele» 
E*  ist  ihm  möglieh,  eine  pathologische  Anatomie  des  acuten 
Rheuntatismüs  aufzustellen ,  aber4  weder  er  noch  irgend  Jemand 
ist  int  Stande,  hierauf  nun  eine  Anatomie  der  chronischen  Rheu- 
matismen oder  des  Rheumatismus  überhaupt  zu  gründen; 
gerade  desswegen  ist  wohl  der  chronische  Rheumatismus  aus  der 
Schrift  weggeblieben  und  sogar  den  wenigen  Andeutungen  über 
elhe  anatomische  Uebereiastimmung  desselben  mit  dem  acuten 
Rheumatismus  (p.  102)  fehlt  es  im  aller  sachlichen  Erhärtung* 

Was  nun  speciell  die  Anatomie  des  acuten  Rheumatismus 
betrifft,  so  sind  die  Ansichten,  zu  deren  Aufstellung  sich  der 
Verf.  berechtigt  glaubt,  im  Wesentlichen  folgende.  Der  acute 
Rheumatismus  ist  eine  Krankheit  des  serösen  Systems  (der 
Synovialhäute  und  der  inneren  SeroBae);  die  Art  des  Leidens 
besteht  nicht  sowohl  in  Entzündung,  als  in  Hyperkrinie  (ver- 
mehrtem wässrigem  Ergnss)  und  Hyperämie;  doch  wird  alsbald 
wieder*  zugegeben,  dass  auch  Hyperamie  mit  Machen  Hinten  und 
mit  Eiterung  vorkomme,  der  letatere  Fall  aber  als  kochst  selten 
bezeichnet.  Eine  prlmftf  e  Bluterkranküng  wird  vom  Verf.  gelttugnet* 
Unter  diesen  Säteen  kennen  wir  uns  zuerst  damit  einver- 
standen erklären ,  dass  es  vorzugsweise  Erkrankungen  der  se- 
rösen Häute  sind,  welche  den  Symptomencomple*  den  acuten 
Rheumatismus  geben.    Auf  dieselbe,  übrigens  keineswegs  neue 
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Austobt  hat  auch  mich  die  Analyse  der  literarischen  Verhand- 
lungen aber  diese  Krankheil  und  die  eigene  Beobachtung  ge- 
führt, und  wenn  ich  auch  die  Beweisführung  des  Verf.  für 
diesen  Satz  nicht  als  vollständig  anerkennen  kann,  so  scheint 
es  mir  doch  ein  Verdienst  der  Schrift,  diesen  Sata  mit  manchen 
Argumenten  deutlich  herausgehoben  zu  haben.  Nur  muss  man 
nicht  so  weit  gehen,  als  der  Verf.,  der  nun  gar  keinem  andern 
Gewebe  erlauben  will,  im  acuten  Rh.  zu  erkranken  und.z.  B. 
die  Pneumonieen,  die  in  den  von  ihm  gesammelten  Fällen  je 
zuweilen  im  Verlauf  der. Krankheit  vorkamen,  auf  eine  gezwun- 
gene Weise  (s.  unten)  wegaudemonstriren  sacht,  wahrend  ihr 
Vorkommen  doch  gar  nicht  so  selten  ist,*  und  man  gar  keinen 
Grund  hat,  sie  als  eine  von  der  sonstigen  Erkrankung  ganz 
unabhängige  Complication  anzusehen. 

Betrachten  wir  suerst  das  Material  näher,  aus  welchem 
Herr  Br.  Gottschalk  die  obigen  Sätze  erschlossen  hat.  Es  be- 
steht in  32  fremden  Sectionsberichten,  die  der  Schrift  angehängt 
sind  und  die  von  ihm  statistisch  zerlegt  werden,  wobei  es  auffällt, 
dass  einige  weitere,  in  deu  Text  aufgenommene  Sectionsresul- 
tate  (Graves,  Andral)  nicht  in  diese  Statistik  mit  einbegriffen 
wurden.  Von  dieser  Zusammenstellung  von  Sectionen  sagt  der 
VmL  (p.  27) ,  dass  sie  Alles  gebe,  was  seit  der  Zeit ,  wo  man 
auf  die  Sectionsresultate  aufmerksam  geworden,  erschienen  sei. 
Hiezu  mttseen  wir  jpdoch  bemerken,  1)  dass  das  Gegebene  weit 
entfernt  ist,  Alles  zu  enthalten,  was  von  genauen  Sections- 
berichten Ober  die  Krankheit  vorliegt,  2)  dass  der  Verf.  unter 
sein  ^Material  eine  Anzahl  von  Fällen  aufgenommen  hat,  die 
theils  wegen  Mangelhaftigkeit  des  Sectionsberichts  uubrauchbar, 
theils  wegen  UndeuÜichkeit  und  Kürze  der  Symptomenangabe 
höchst  problematisch,  theils  sicher  gar  nicht  hiehergehörig  sind. 
Zu  der  letzteren  Categorie  gehören  von  den  32  Fällen  wenig- 
stens 10.    Und  zwar: 

Der  erste  Fall  (Morgagni)  —  ein  einfacher,. acut  entstan- 
dener Ascites,  bei  einer  Person,  die  vor  ihrer  todüichen  Krank- 
heit langwierige  Gliederschmerzen  gehabt  hatte. 

Der  zweite  WM  (Stoll)  —  ein  Kranker  mit  „rheumatischem 
Fieber"  (Jedermann  weiss,  wie  unbestimmt  diese  Diagnose  und 
wie  wenig  identisch  mit  acutem  Rheumatismus  diese  Bezeich- 

*  Lfttham  hat  sie,  wie  iob  finde,  anter  136  Fallen  von  Acutem  Rhea- 
■ifttisttH»  —  18mal  Beobachtet.  Taylor  gibt  unter  42  Fallen  von  aenten 
Rh.  3mal  Paeamonie,  5mal  aeate  Bronchitis  an. 


166  Ueber  die  Anajomie  d^s  aentea  tykeumatisnuis. 

nung  bei  der  Mehrzahl  der  Aerzte  ißt)  stirbt  unter  Delirien  uud 
Coma;  Wassererguss  zwischen  die  Meningen  uud  serOs-sau- 
guiuolentes  Exsudat  unter  dem  Teutorium  cerebelii.  Von  Fällen, 
\yie  dieser  und  der  vorige,  hätte  der  Verf.  unzählige  Beispiele 
aus  der  Alteren  und  neueren  Literatur  auffahren  können.  Bei 
Stoll  selbst  (Ratio  medendi  I.  Majas  1776)  hatte  er  einen,  zwar 
auch  unbrauchbaren,  aber  immer  noch  besseren  Fall,  als  die- 
ser, finden  können. 

Der  dritte  Fall  (Stoll)  —  ganz  nichtssagend.  Ein  Mann 
stirbt  am  11.  Tage  einer  Krankheit,  die  mit  „rheumatischen 
Schmerzen"  anfing,  an  —  einer  ganz  gemeinen  Pneumonie  mit 
pleuritischcn  Pseudomembranen.  Dieser' Fall  wird  von  Hrn.  G. 
als  „exsudative  Hyperamie  mit  falschen  Hauten  in  der  Pleura" 
ohne  Erwähnung  der  Pneumonie  aufgeführt. 

Die  Fälle  4,  5,  6  und  19  —  durch  Kürze  und  Unvollsftän- 
digkeit  unbrauchbar. 

Der  18.  Fall  —  einfache  Myocarditis,  bei  eiuem  „rheuma- 
tischen Affectionen  unterworfenen"  Subject. 

Der  24.  Fall  —  unbedeutende  Veränderungen  der  Hera- 
klappen bei  einem  Manne,  der  früher  an  Gelenkrheumatismus 
gelitten  hatte. 

Der  26.  Fall  —  der  Tod  erfolgt  erst  einen  Monat  nach 
abgelaufenem  Rheumatismus.  Pericarditische  Verwachsungen. 
Der  27.  Fall  gibt  gleichfalls  nur  ein  Folgenden  naun  früherem 
acuten  Rheumatismus. 

Der  32.  Fall  —  eine  chronische  Geleukskrankheit;  der  Kranke 
stirbt  an  Meningitis.  • 

Im  11.  und  17.  Fall  bestand  Complication  mit  Phlebitis,  im 
12.  ist  diese  wahrscheinlich  (es  entstand  im  Verlauf  der  Krank- 
heit. Abortus  und  Metroperitonitis). 

Im  7.  Fall  starb  der  Kranke  (der  berühmte  Mirabeau)  an 
einem  grossen  pericarditischen  Ergüsse,  nachdem  er  „au  einem 
Rheumatismus  gelitten  hatte,  dessen  Anfälle  den  Giohtparoxis- 
men  ahnlich  waren." 

Unzweifelhaft  hierher  gehörig  Bind  nur  die  Falle  8,  9,  10, 
12,  13,  14,  15,  16,  20,  21,  22,  23,  28,  29,  30,  31  —  16  Sec- 
tionen,  denen  noch  Nro.  7,  Nro.  26  uud  27,  und  wieder  Nro.  11, 
12  und  17  als  instruetiv  für  Complicationen  und  secuudftre  Lei- 
den beigezählt  werden  können,  während  die  10  ersterwähnten 
Fälle  sich  zur  Entscheidung  der  Frage,  auf  die  es  ankommt, 
gar  nicht  gebrauchen  lassen. 
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Sollten  min  die  ÜrigWeibende«  22  SectionsbeYichte*  das 
einzige  Material  sein,  welches  die  Wissenschaft  besitzt?  — 
Seilten  sie  wirklieh  alles  entflaUen,  was  seit  neueren  Zeiten  die 
pathologische  Anttomie,  so  weit  ihre  Forschungen  in  der  Litera- 
tur niedergelegt  sind,  für  eine  so  häufige  Krankheit  geleistet 
hat?  —  Keineswegs.  Die  Zusammenstellung  des  Verf.  ist  nicht 
vollständig,  und  wiewohl  allerdings  die  Literatur  au  hierher- 
gehörigeii  Fällen  nicht  eben  besonders  reich  ist,  so  ist  es  mir 
doch  leicht  geworden,  das  Material  des  Verf.  mit  eiuer  ziem- 
liehen Anzahl  von  F&lleti  zu  vervollständigen ,  wobei  es  wohl 
sein  kann,  dass  auch  mir  noch  mancher  Fall  in  selteneren 
Schriften  und  Journalen  entgangen  ist. 

Ich  fahre  zuerst  kurz  eine  Reihe  von  Sectionsbeiichten  an, 
die  Hr.  Gottschalk  hätte  auffahren  und  beachten  sollen.  Nach- 
her werde  ich,  da  es  mir  hier  nicht  allem  um  Critik  zu  thun 
ist,  eine  Anzahl  weiterer  Fälle  erwähnen,  die  gleichzeitig  mit 
oder  erst  nach  dem  Erscheinen  der  besprocheneu  Schrift  zu 
Tage  gekommen  sind. 

Zur  ersten  Reihe  gehören : 

1)  Zwei  Fälle  von  Malle  *.  a)  Ein  22jähriger  Canouier 
stirbt  am  3.  Tage  eines  heftigen  acuten  Rheumatismus.  Keine 
Anomalie,  als  eine  enorme  Menge  Eiter  in  beiden  Kniegelen- 
ken, deren  Synovialhäote  rolh  und  verdickt,  b)  ein  Carabinier 
stirbt  am  14.  Tag  eines  acuten  Rheumatismus.  Nichts  Abnor- 
mes, als  die  Kniegelenke  voll  Eiter,  ihre  Synovialmembranen 
roth  und  verdickt;  die  Schultergelenke  enthalten  gleichfalls 
Eiter  gemischt  mit  Synovia.  Ein  dritter,  dort  angeführter  Fall 
zeigte  nicht  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  acuten  Rheu- 
matismus. 

2)  Vier  Fälle  von  Legroux**.  a)  Eine  48jährige  Tag- 
lohnerin  stirbt  an  einer  Recidive  vou  acutem  Rheumatismus. 
Wenig  klebrige  Synovia  in  den  Handgelenken.  Rechtseitige 
pseudomembranöse  and  seröse  Pleuritis.  (Endocarditis  ?  Myoear- 
ditis?)  b)  Pericarditis  und  Pleuropneumonie,  c)  Pericarditis. 
d)  Endocarditis;  alle  im  Verlauf  des  acuten  Rheumatismus. 

3)  Ein  Fall  von  Parise***.  Zuerst  Pneumonie,  dann  acu- 
ter Rheumatismus,  der  sich  in  der  linken  Schulter  fbrirt.  Der 
Kranke  lebte  noch  2  Monate,   während  welcher  Zeit  Eiterver- 

•  L'Experieooe.  1839.  nro.  82. 
**  L'Experienee.  10.  Juni  1838.  p.  24  seqq. 
•*•  L'Experienoe.  J841.  p.  186. 
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Senkungen  von  diesem  Gelenke  aus  entstanden.  Longentuberku- 
lose;  Pericardttis  mit  dicken  Pseudomembranen  und  serosblutigem 
Ergnss.  Aasgebreitete  Eiterung  um  das  Schultergelenk,  dessen 
Knorpel  zerstört,  eine  Pseudomembran  in  der  Qelenkhohlc,  Usur 
des  Humeruskopfes. 

4)  Ein  Fall  von  Mascarel  (ibidem).  Ein  30jfthriger  Mann 
stirbt,  nachdem  sich  im  Verlauf  des  aouten  Rheumatismus  Tris- 
mus  eingestellt  hat.  Endocarditis;  «ine  Menge  Eiter  im  linken 
Kniegelenk;  in  der  Wirbelsäule  Eiter  «wischen  Dura  und  Knochen. 

5)  Ein  Fall  von  Saussi  er;  allerdings  kurz  und  nicht  ganz 
vollständig  mitgethcilt  *. 

Flockig- seröses  pericarditisches  Exsudat,  Granulation  auf 
der  Aortaklappe  mit  Ulceration  (?)  und  Durchbohrung  dieser 
Klappe.    Ulceration  des  Endocardiums. 

6)  Ein  ausführlicher,  von  Bouillaud  beigebrachter  Fall  ** 
Chomels.  Eine  36jährige  Weibsperson  stirbt  am  16.  Tag  eines 
acuten  Rheumatismus.  Leichte  Pericarditis.  Alle  (?)  Synovial- 
kapseln  gefallt  mit  dicker,  gelblicher,  dickflüssigem  Oel  gleichen«» 
der  Synovia.    Stellenweise  Röthung  der  Synovialmembranen. 

Die  dort  erwähnte  Obs.  III.  fibergehe  ich  absichtlich,  weil 
die  Sectionsresultate  durch  die  gleichzeitige  Phlebitis  etwas  un- 
bestimmter werden.    Dagegen  muss  ich  anfahren: 

7)  Einen  Fall  aus  Corvisarts  Clinik  (ibidem  p.  457);  der 
Kranke  starb  an  heftigem  acutem  Rheumatismus  unter  Sympto- 
men von  Erstickung.  Hypertrophie  und  Erweiterung  des  Her- 
zens, linkseitige  Pneumonie,  In  allen  schmerzhaft  gewesenen 
Gelenken  eine  grosse  Menge  guten,  weissen  Eiters.  Man  fand 
auch  Eiter  unter  den  Aponeurosen  des  linken  Schenkels  und 
Vorderarms. 

Unter  den  weiteren  9  von  Bouillaud  dort  angefahrten 
Beobachtungen  ist  nur  noch  die  Obs.  X.  von  Werth,  wo  aller- 
dings auch  Phlebitis  vorhanden  war,  die  aber  deutlieh  erst  im 
Verlauf  des  acut.  Rheumatismus  entstand.  Alle  anderen  lassen 
mehr  oder  minder  Anstände  zu> 

8)  Ein  Fall  von  Fouruez  ***  Ein  24jähriger  Füsilier  stirbt 
am  11.  Tage  eines  schweren  acuten  Rheumatismus.  Leichte 
diaphragmttische  Pleuritis  rechts.  Alle  während  des  Lebens  be- 
fallenen Gelenke  sind  voll  dicken,  gelben,  geruchlosen  Eiters;  am 

*  L'Experienoe.  17.  Sept.  1840. 
**  L'Experienoe.  8.  Nov.  1838. 
***  Gaiette  medioale.  1839.  nro.  20. 
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coplosoeten  ist  dieser,  i»  den  Kniegelenke»,  deren  Synovialhänte 
eine  grauliche  Oberfläche  ohne  Röthe  zeigen.  E*  findet  sich 
nach  Eiter  in  den  Interstitiell  des  M.  triceps  femerfo. 

9)  Ein  »euer  Fall  aus  Chomele  Cliuik  (Gazette  des  hop. 
16.  Mai  1843)»  In  dem  erkrankten  Gelenk  eine  vermehrte  Menge 
Synovia  mit  einigen  albnminoseu  Flocken  ohne  ROthe.  Hepati- 
sation der  Lunge,  leichte  Pericarditis. 

Um  die  Grenaen  dieses  Artikels  nicht  zu  Überschreiten, 
muss  ich  eine  Anzahl  anderer  Falle  nur  andeuten.  Sie  sind 
theils  zu  kurz  erzählt,  theils  lassen  sie  in  anderer  Beziehung 
Zweifel  zu;  aber  mehrere  derselben  werden  in  den  Schriften 
aber  acuten  Rheumatismus  oft  citirt  und  vielleicht  nur  zu  sehr 
beachtet,  und  es  wäre  an  Herrn  Goftschalk  gewesen ,  sie  einer 
genauen  Erörterung  zu  unterwerfen. 

Hieher  gehören  3  Fälle  von  Cruveilhicr*,  welche  insofern 
den  Verdacht  der  Phlebitis  zulassen,  als  sie  bei  Wöchnerinnen 
vorkamen,  die  3  Sectiousberichte  von  Briquet**,  der  Fall  von 
Pttdagnel***,  die  3  Fälle,  die  Chomel  schon  in  seiner  These 
anführt****,  der  Fall  von  Fife  *****,  von  Malapert |,  ein  2. 

Fall  von  Fourneztt»  die  Fälle  bei  Piorry  ftt  uu(i  die  von 
ihm  erwähnte  Bemerkung  Dupuytrens,  er  habe  wohl  lOmal 
Eiter  iu  den  Gelenken  gefunden  bei  Individuen,  die  accidentell 
während  eines  acuten  Rheumatismus  starben.  Es  gehoreu  ferner 
hieher  die  Angaben  Macleo ds  fttt  Über  zwei  ihm  augehörige, 
fast  negative  Sectionsresultate,  ebenso  die  Beobachtung  dessel- 
ben Schriftstellers  (p.  80),  wo  vermehrter  Ergusa  von  Synovia, 
tiefrothe  Färbung  und  Anschwellung  der  Kapselmembrau  bei 
einem  Knaben  gefunden  wurde,  der  während  eines  acuten  Kap- 
selrheumatismus au  einer  andern  Krankheit  starb. 

Alles  hier  Erwähnte  hätte  zu  dem  Materiale  gehört,  dessen 
Analyse  Herrn  Gottschalk  nach  dem  Plane  seiner  Schrift  obge- 
legen wäre.    Seit   dem  Erscheinen   derselben  hat  die  Literatur 
nun  weiter  von  mir  bekannten  Fällen  folgende  erhalten. 
*  In  der  17.  Lieferung  deiner,  patholog.  Anatomie. 
**  Journal  de  Medecioe.  1843.  p.  43  seqq. 
*•*  Gasette  de«  hopitanx.  1843.  p.  48. 
•***  Wiederabgedruckt  in  Chomel -Requin.  p.  450. 
*****  Schmidts  Jahrbücher.  1843.  p.  48. 
t  Gasette  medicale.  1839.  p.  172. 
tt  Gas.  mM.  183».  nro.  20. 

ttt  Cliniqae  medicale  de  Mio»,  de  Ift  PM&  1838.  ».  106,  107. 
tttt  Ueber  den  Rheumatismus  ete.    Wismar  1843.  p.  15. 


170  Ueber  die  Anatomie  des  Reuten  Rheumatismus. 

1)  Unter  den  Seetions- Ergebnissen  dos  Wiener  Leicheh- 
hofs,  *  Mittheilungen ,  welche  trotz  ihrer  Kürze  zu  den  wich- 
tigsten Materialsammlaugen  für  rationelle  Pathologie  heranwach- 
sen dürften,  finden  sich  2  Fälle,  die  ich  anbedenklich  für  acuten 
Rheumatismus  ansprechen  zu  dürfen  glaube,  a)  Bei  einem 
20jährigen  Hausknecht  fand  sich  ein  geringer  Grad  von  Peri- 
carditis,  combinirt  mit  leichter  Entzündung  der  Synovial  kapseln 
beider  Knie-  und  Sprunggelenke  (reichliche  Synovia,  seröse  In- 
filtration des  umgebenden  Zellstoffs,  Injection  der  Fortsätze  der 
Syilovialhaut).  Defibrination  des  Bluts.  —  b)  Bei  einem  15j äh- 
rigen Mädchen  serös  -  eitriges  und  faserstoffiges  pericarditisches 
Exsudat,  combinirt  mit  Pleuritis,  Entzündung  beider  Kniege- 
lenkskaps^ln  mit  eitrigem  Exsudat  und  Metastasen  in  Lunge 
und  Nieren  (also  gleichzeitiger  Pyämie). 

2)  In  der  Uebersicht  über  die  Leistungen  der  pathologisch- 
anatomischen Anstalt  in  Prag  finden  sich  folgende  Fälle,  a)** 
6  Wochen  vor  dem  Tode  acuter  Gelenkrheumatismus  mit  Pericar- 
ditis  und  Vereiterung  des  linken  Sternoclaviculargelenks.  Tod 
unter  pyämischen  Erscheinungen.  Eitriges,  flockiges  und  flüssiges 
pericarditisches  Exsudat.  Metastasen  in  der  Lunge,  den  Nie- 
ren, der  Kreuzbeingegend.  In  den  Gelenken  ein  wenig  plasti- 
sches, mehr  eitrig  zerfliessendes  Exsudat  mit  Auflockerung  und 
Röthung  der  Synovialraembran.  b)  ***  Mehrwöchentlicher  acu- 
ter Rheumatismus,  bei  einem  39jährigen  Manne;  14  Tage  vor 
dem  Tode  Gehirnsymptome.  In  beiden  Kniegelenken  serös -pla- 
stische Au8schwitzung  nebst  hämmorrhagischer  Exsudation  in 
den  Schleimbeuteln  unter  den  Sehnen  des  M.  semitendinosus, 
gracilis  und  sartorius.  Rothe  Erweichung  an  mehreren  Stellen 
des  Gehirns,  c)  Eine  45jährige  Taglöhnerin ,  durch  mehrere 
Wochen  an  acutem  Rheumatismus  der  Muskeln  und  Gelenke 
der  untern  Extremitäten  leidend,  bekam  6  Tage  vor  dem  Tode 
plötzlich  Kopfschmerzen,  Contractur  der  Nacken-  und  Augen- 
muskeln, zeitweilige  Trübung  des  Sehvermögens;  zuletzt  Er- 
brechen und  Sopor.  Intense,  ausgedehnte  Meningitis  der  Ober- 
fflfcche  des  Gross-  und  Kleingehirns  und  der  Seitenventrikel; 
dünnflüssiges ,  kirschbraunes  Blut.  Nirgends  Fibrinausschei- 
duug.  Acuter  Milztumor.  JEIypostatische  Pneumonie.  Partieller 
Magencatarrh. 

*  Zeitsohr.  der  k.  k.  Gesellschaft  der  A erste  sa  Wie».  I.  3.  p.  218. 
•*  Präger  Vierteljahrechrift.  1845.  III.  p.  128. 
**•  ibidem.  1845.  IV.  p.  113t 
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3)  B  o  n  u  c  t  *  berichtet  folgenden  Fall.  Eine  52jährige  Frau 
litt  25 Tage  an  acutem  Rheumatismus,  der  nach  und  nach  fast 
alle  Gelenke  der  Extremitäten  befiel;  5  Tage  vor  dem  Tod  tra- 
ten schwere  GehLnisympfome  auf. 

Beide  Knie  enthalten  3  —  4  Löffel  voll  klaren  Serums;  die 
ganze  Synovial membran  rolh,  OdematOs,  und  mit  kleinen,  stark 
injicirten  Zotten  besetzt.  Ihre  Gefässc  verbreiteten  sich  über  den 
Umfang  der  Knorpel,  diese  waren  erodirt  und  runzlig  an  meh- 
reren Stellen  der  Gclenkoberfläche  der  Tibia,  des  Femur  und 
der  Patella.  An  mehreren  Stellen,  besonders  auf  dem  letzteren 
Knochen ,  waren  sie  sammtartig  und  in  6  —  7  Millim.  lange, 
biegsame  und  mehr  weniger  von  einauder  isolirte  Fasern  zer- 
fallen. Dieselben  Veränderungen  im  linken  Ellbogengelenk;  die 
Stelle,  wo  die  Läsion  der  Knorpel  am  weitesten  vorgeschritten 
war,  war  die  Gelenkoberfläche  der  Ulna.  In  beiden  Tibio- 
tarals- Gelenken,  in  dem  Gelenk  der  ersten  Knocheureihe  mit 
der  zweiten,  in  beiden  Hüftgelenken,  im  rechten  Handgelenk 
war  keine  Veränderung  der  Knorpel ;  die  Synovialmembran  war 
iiijicirt  uud  enthielt  ein  wenig  Serum.  Die  Schulter  und  das 
rechte  Handgelenk  boten  keine  Anomalie  dar;  die  fibrösen  Theile 
waren  an  keinem  Gelenke  verändert.  Soust  in  keiuem  Theil 
eine  pathologische  Veränderung. 

4}  Eiu  Fall  von  consecuti ver ,  nach  Verschwinden  der  Ge- 
lenksaffection  eingetretener  hämmorrhagischer  Pericarditis  wird 
in  der  Gazette  des  hopitaux  vom  23.  Oct.  1845  erzählt. 

5)  Endlich  freue  ich  mich,  aus  meiner  eigenen,  neueren 
Beobachtung  folgenden  Sectionsbcricht  mittheilen  zu  können : 

Ein  I4jähr.  Mädchen  —  dessen  ältere  Schwester  ein  Viertel- 
jahr vorher  an  schwerem,  acutem  Rheumatismus  mit  Pericarditis 
gelitten  hatte,  von  dem  sie  sich  langsam  erholte—  bisher  ganz 
gesund ,  klagte  8  Tage  lang'  über  unbestimmtes  Unwohlsein  und 
leichte  Gliederschmerzen,  besonders  im  linken  Bein,  ward  dann 
von  Frost  und  Hitze  und  starken,  umspringenden  Gelenksschmer- 
zen  befallen.  Unter  zunehmendem  Fieber  und  Schmerz  schwol- 
len das  linke  Ellbogen- und  Handgelenk,  am  stärksten  das  linke 
Haftgelenk  an;  Knie-  und  Sprunggelenke  waren  ohne  merk- 
liche Anschwellung  sehr  schmerzhaft.  Nach  wenigen  Tagen 
heftiges,  anhaltendes  Herzklopfen,  in  den  letzten  3  Tagen  De- 
t  lirien.  Tod  am  8.  Tage  nach  dem  eigentlichen  Ausbruch  der 
Krankhaft,   am   14.  vom  Beginn  des  Unwohlseins  an  gerechnet. 

*  MaUdies  des  »rtienlfttions.  I.  1845.  p.  329. 
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Sectlon  am  anderen  Tage.  Sehr  geringe  Spuren  von  Faul- 
niss  an  der  Leiche.  Beide  Pleurahöhlen  enthalten  einige  Löffel 
voll  trübes  Serum.  Die  Lunge  nirgends  verwachsen,  ohne  Spur 
von  Pleuritis  auf  der  Oberfläche;  ihr  Gewebe  überall  lufthaltig, 
oben  und  an  den  Rändern,  an  der  linken  Lunge  dagegen  haupt- 
sachlich hinten  und  unten  mehrere  stark  emphysematOs  ent- 
wickelte Lappchen;  die  Lunge  im  Ganzen  ziemlich  trocken. 
Im  Herzbeutel  2  Löffel  voll  trübes  Serum,  seine  Oberfläche  glatt 
und  normal.  Das  Herz  gross,  die  Wandungen  des  linken  Ven- 
trikels verdickt.  Im  rechten  Vorhof  ein  grosses,  festes,  fest  an 
der  Oberflache  adharirendes  Fibrincoagulnm,  Im  rechten  Ventrikel 
und  in  den  grossen  Gef&ssen  ziemlich  viel  dickflüssiges 
Blut,  der  linke  Ventrikel  fast  leer.  Das  Endocardlum  nir- 
gends geröthet  oder  verdickt.  Alle  Klappen  von  normaler  Be- 
schaffenheit; nur  auf  dem  dem  Ventrikel  zugekehrteu  Rande  der 
Mitralklappe  mehrere  Häufchen  einzeln  stecknadelkopfgrosser, 
ganz  fest  an  der  Klappe  aufsitzender  Granulationen.  Die  in- 
nere Haut  der  grossen  Gefässe  ohne  ROthung.  Milz,  Leber, 
Nieren,  die  besonders  in  Bezug  auf  metastat.  Ablagerungen 
untersucht  wurden,  normal;  nur  die  Milz  etwas  vergrössert, 
sie  sowohl  als  die  Nieren  trocken  und  fest. 

Im  linken  Ellbogengelenk  kaum  die  normale  Menge  von 
Synovia,  die  Innenfläche  der  Synovialhaut  an  mehreren  Stellen, 
besonders  um  das  Olecranon  und  von  Ihm  nach  aufwärts  ziem- 
lich tief,  an  mehreren  Stellen  mit  deutlicher  Punctation  ge- 
röthet; eben  solche  und  noch  betrachtlichere  Röthung  Im  Knken 
Handgelenk.  Die  Umgegend  dieses  Gelenks  war  geschwoNen, 
doch  fand  sich  nur  eine  Spur  von  subcutanem  Oedem.  Das  linke 
Kniegelenk  ohne  Anschwellung;  die  Gelenkskapsel  kaum  feucht, 
nur  an  wenigen  Stellen  eine  unbedeutende  fleckige  Röthung. 
Die  obere  Hälfte  des  linken  Oberschenkels  um  ein  Viertel  dicker 
als  die  rechte.  Das  Oberschenkelgelenk  wurde  von  vorn  geöff- 
net; sogleich  ergoss  sich  eine  Menge  dicken,  gleich- 
förmigen, weinhefenfarbenen  Eiters,  allmShlig  in  sol- 
cher Menge,  dass  ich  das  Ganze  auf  circa  Sfj  schätze.  Die  Ge- 
lenkknorpel ganz  unversehrt,  aber  an  der  vordem  und  äussern 
Seite  des  Halses  der  Knochen  etwas  rauh ;  die  Synovialmembran 
verdickt,  Ihre  Innenflache  roth  und  nicht  mehr  ganz  glatt,  jedoeh 
ohne  ein  eigentlich  vlllftses  Ansehen.  —  Die  Kopfkohle  wurde  | 
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Es  scheint  mir  dieser  Fall,  am  &  Tage,  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  gestorben,  ein  nicht  unbedeutendes  Interesse  daru- 
bieten.  Er  zeigt  wieder  die  Möglichkeit  eines  sehr  frühzeitigen 
Ausgangs  der  Krankheit  in  Eiterung,  hier  in  einen»  Fall,  wo 
von  keinem  Verdacht  der  PyJlaae  die  Rede  Bein  kann,  wo  die 
Symptome  während  des  Lebens  und  die  gleichzeitige  Eudocarditis 
der  Mitralklappe  der  Gelenkentzündung  einen  unbestreitbaren 
Platz  unter  der  Categorie  des  acuten  Rheumatismus  anweisen. 

So  hotten  wir  den  von  Hrn.  Gottschalk  aufgeführten  Fallen 
20  weitere  ftugeftgt,*  und  wenn  man  sich  erinnert,  wie  wir 
genöthigt  waren,  von  seinen  32  Beobachtungen  10  als  un- 
brauchbar zu  verwerfen ,  st  erhellt  leicht ,  wie  wesentlich  das 
in  seiner  Schrift  beigebrachte  literarische  Material  über  die 
Anatomie  des  acuten  Rheumatismus  modificirt  werden  muss,  so 
sehr,  dass  yaa  seiner  darauf  gegründeten  Statistik  kein  Stehi 
auf  dem  andern  bleibt,  und  fast  nur  das  allerallgemeinste 
Resultat,  dass  beim  acuten  Rheumatismus  die  serösen  Haute 
vorzugsweise  erkrankt  sind,  das  freilich  auch  aus  seinen  Zu- 
sammenstellungen erhellen  muss,  als  gültig  übrig  bleibt.  Erwägt 
man  namentlich ,  dass  in  den  neu  hinzugekommenen  20  Fallen 
zehnmal  Eiterung  in  den  Gelenken  gefiiudeu  wurde,  so 
umss  man ,  ganz  im  Widerspruche  mit  Hrn.  Dr.  Gottschalks 
Schlüssen  zugeben,  dass  diese  Eiterung  in  den  tödtlich  ab- 
laufenden Fallen  des  acuten  Rheumatismus  ein  ziemlich 
häufiges  Ereignisa  ist,  usd  man  wird  nicht  umhin  können, 
seinen  Sata,  die  AJection,  der  Gelenke  sei  eine  von  „Eutzttn- 
dutig"  wesentlich  verschiedene,  bioss  in  vermehrter  jSyaovial- 
aAsammlung  oder  in  Hyperämie  bestehende,  unhaltbar  zv  finden. 

Man  muss  sich  freilich  den  Begriff  und  das  Verständnis* 
der  Entzündung  nicht  mit  so  sonderbaren  Missverstftndnisseu 
erschweren,  wie  diess  an  einigen  Stellen  der  besprochenen  Schrift 
geschieht.  Untier  manchen  dunkeln  Aussprüchen  fiel  mir  besonder 
folgender  ScMuss  des  Verf.  auf:  Weil  die  anatomischen  Residuen 
der  Paeumouie  «md  Pleuritis  verschieden  seien  —  was  doeh  sehr 

*  Wir  wollen  nns  Mten ,  hiezu  etwa  noch  die  drei  weiteren  Falle 
in  rechnen,  welche  der  natnrhistorlsche  Monograph  der  Krankheltsfa- 
milie  Rheama  (IL  1.  p.  383)  als  merkwürdige  Sectionsbefujide  von 
acutem  IUiemnatismo«  anfuhr*.  Et*  wnd  dies»  drei  von ühomel  «nter- 
«achte  Gelenks.*  (Knorpel»)  Knmfcheitea ,  welche  dieser  Beobachter  ana- 
drieklieh,  in  zwetnaligfir  Wiederholaiig,  „riuBuatisiat  ,chroniq«6a  nennt 
IhomaMIttmn  p.  502.  60& 
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häufig  gar  nicht  der  Fall  ist  —  so  müsse  man  annehmen ,  dass 
ihnen  verschiedenartige  Processe  zu  Grande  liegen.  Man 
könne  also  das  Wort  Entzündung  nicht  für  beide  Organe,  Lunge 
und  Pleura,  beanspruchen;  denn  was  in  der  Pleura  Entzündung 
sei ,  könne  nicht  auch  Entzündung  in  den  Lungen  sein  ! 

Ebenso  wenig  kann  ich  die  ausgedehnte  Anwendung;  bil- 
ligen, die  der  Verfasser  von  der  Andralschen  „Hypercrinie" 
(nicht  entzündlicher  vermehrter  Secretion)  macht.  Mit  diesem 
Worte,  als  Bezeichnung  eines  anatomischen  Begriffs,  ward  von 
Andral  seiner  Zeit  indirect  gegen  die  Broussaissche  Schute  po- 
lemisirt.  «Allein  es  fand  nirgends  Eingang,  „zunächst,  wie  ich 
glaube,  dess wegen  nicht,  weil  die  vermehrte  Secretion  gar 
keine  gültige  anatomische  Categorie  abgiebt  (am  wenigsten  bei 
den  serösen  Häuten),  weil  die  Hypercrinie  vielmehr  nur  als 
Ausdruck  für  ein  functionelles  VerhAltniss  gelten  kann.  Damit 
aber  verliert  der  Begriff  der  Hypercrinie  als  solcher  seinen 
practisehen  Werth ;  denn  jetzt  kommt  es  sogleich  auf  die  näheren 
Ursachen  der  vermehrten  Absonderung  an ,  und  diese  wird 
so  nur  zu  einer  Theilerscheinung  oder  Folge  sehr  verschiedener 
pathologischer  Processe,  bald  der  Entzündung,  bald  der  Venen- 
verschliessuug  etc.  Es  ist  allerdings  im  Princip  richtig,  dass 
rein  seröse  Exsudate  ohne  allen  plastischen  Antheil  nicht  als 
entzündlich  zu  betrachten  sind.  Allein  es  kann  die  Menge  des 
plastischen  Exsudates  sehr  klein  sein;  es  kann,  auch  da  wo 
gar  kein  fester  Antheil  gefunden  wird ,  der  Micröscop  noch 
Elemente  zeigen ,  welche  beweisen ,  dass  es  sich  hier  um  etwas 
Anderes,  als  um  eine  einfache  Vermehrung  des  normalen  Se- 
cretes  handelt.  (Wie  man  z.  B.  in  der  noch  vollständig  wasser- 
hellen Flüssigkeit  der  Pemphigusblasen  schon  EHerkugeln  findet.) 
In  der  That  konnte  auch  Hr.  Hr.  Gottschalk  diesen  Begriff  der 
Hypercrinie  der  serösen  Häute  gar  nicht  consequent  durchführen. 
Denn  wenn  er  z.  B.  p.  103  sagt,  als  Ausgang  der  Hypercrinie 
des  Herzbeutels  bleiben  oft  nach  Resorbtfion  des  Flüssigen  Ver- 
wachsungen zurück  (dasselbe  p.  130  vom  Peritoneum),  so  gibt 
er  damit  eine  Exsudatbeschaffenheit  mit  plastischem  Antheil  zu, 
wahrend  er  doch  diesen  Zustand  von  Pericarditis  strenge  ge- 
schieden wissen  will! 

So  kann  man  es  denn  nicht  gerechtfertigt  finden,  dass  der 
Verf.  den  acuten  Rheumatismus  geradezu  in  zwei  Formen,  eine 
hyperergische  und  eine  hyperämische  Erkrankung  der  serösen 
Hftute  spaltet.    Theoretisch  nicht,   weil  die  vermehrten  serösen 
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Ergüsse,  auch  die  sehr  wenig  gerinnfthigen,  die 
des  Verf. ,  häufig  genug  auf  deutlicher  Hyperämie  beruhen, 
und  damit  beide  Formen  in  einem  höchst  flüssigen  Uebergangs- 
verhältuisse ,  das  keine  Spaltung  zulässt,  zu  einander  stehen. 
Eben  desshalb  aber  auch  practisch  nicht  —  denn  ihre  Symptome 
bieten  gar  keine  solche  Unterschiede  dar,  wie  sie  vom  Verf. 
aufgestellt  werden,  und  derselbe  Krauke  kann  theiis  gleich* 
zeitig  an  verschiedenen  Gelenken ,  an  Hyperamie  mit  oder  ohne 
Erguss  leiden ,  theiis  kann  diess  von  einem  Tage  zum  andern 
wechseln.  Gerade  so  verhalt  es  sich  mit  der  vom  Verf.  aufge- 
stellten Einteilung  in  bloss  synovialen  und  in  allgemeinen, 
zugleich  mit  den  Gelenken  auch  innere  seröse  Häute  befallenden 
Rheumatismus;  was  vor  zwei  Stunden  noch  die  eiste  Form 
war,  wird  jetzt,  wenn  die  ersten  Zeichen  von  Pleuritis  oder 
Pericarditis  auftreten,  zur  zweiten,  ohne  dass  die  Krankheit 
desshalb  eine  andere  geworden  wäre.  Diess  wird  uns  Jeder- 
mann zugeben,  ausser  etwa  Hr.  W.  Hörn,  der  Verf.  des  Artikels 
Rheumatismus  im  Berl.  Encyclopäd.  Lexieon ,  *  welcher  die 
inneren  Entzündungen  beim  acuten  Rheumatismus  für  Metastasen 
hält,  und  die  wahrhaft  komische  Behauptung  aufstellt,  dass 
2,uach  allgemeinen  Erfahrungen"  diese  inneren  Entzündungen, 
Pericarditis  etc.,  durch  ein  zweckmässiges  Verhalten  des  Kranken 
in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  vermieden  werden  können. 

Untersuchen  wir  aber  die  inneren  Gründe  naher,  warum 
ein  Schriftsteller  von  Taleut  und  wissenschaftlichem  Eifer,  wie 
Hr.  Dr..  Gottschalk,  in  so  gezwungene  Distinctioneu  gerathen 
und  mit  ihnen  an  dem  Einfachen  und  Richtigen  so  häufig  nahe 
vorbei  kommen  konnte,  ohne  es  zu  treffen,  so  finden  wir,  um 
es  mit  Einem  Worte  zu  sagen  j  den  Hauptfehler  in  seinem 
„anatomischen  Standpunkt."  Von  dem  anatomischen  Standpunkte 
müssen  wir  ausgehen,  aber  wir  dürfen  uns  auf  ihm  nicht  fixiren; 
die  Anatomie  darf  uns  nicht  die  todte  Lehre  von  den  Leichen- 
residuen bleiben;  sie  muss  uns  lebendig,  flüssig  werden.  Der 
anatomische  Standpunkt  allein  ist  nicht  nur  ganz  ungenü- 
gend für  praktisch-ärztliche  Zwecke,  sondern  auch  für  das 
theoretische  Verstäudniss  der  Krankheiten ;  das  Bedürfniss  der 
Anwendung  hierauf  drängt  eben  dazu ,  über  ihn  hinauszugehen. 
in  je  concreterer  Durchbildung  nun  der  Einzelne  den  anatomi- 
schen Standpunkt  besitzt,  um  so  mehr  besteht  die  Ueberwindung 
desselben  in  einem  Fortschritt  zur  physiologischen  Auffassung 

*  Bd.  XXIX.  1842.  p.  225. 
Arett?  fttr  fkyiioL  HtUkufe.   V.  12 
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der  Kaankbrit,  wozu  die  allerersten  Schritte  dkite  bestehen, 
dass  uns  die  patholog.  Anatomie  zur  aDatomischen  Geschichte 
der  Krankheit,  sofort  zur  anatomischen  Pathologie  am  Lebendes 
wird.    Je  abstracter  dagegen  der  anatomische  Standpunkt  ge- 
handhabt wird,  um  so  eher  kommt  es,  wie  z.  B.  bei  Hrn.,  G.  (n 
seiner  primitiven  Frage  nach  dem  „wesentlich  Rheumatischen" 
zu  einem  Rückgriff  hi  nosologische  Anschauungsweisen,  edez, 
was  ganz  gleich  schlimm  ist,  zu  einem  fixen  Stehenbleiben  des 
medicinischen  Begriffs  bei  der  Anatomie  der  Leiche,   d.  h.  zur 
Aufstellung  rein  anatomischer  Krank  hei  tsspecies«    Diese 
haben  dann  ebenso  wenig  reale  Wahrheit,   als  die  Species  der 
alten  Ontotogie,   denn  auch  sie  haben  es  immer  mit  Fertigem, 
Gewordenem,  und  nicht  mit  dem  flüssigen ,  in  stetem  Uebergang 
befindlichen  Werden  der  organischen  Umänderungen,   das  wir 
als  Krankheit  vor  uns  haben  und  behandeln  seilen,   au  thun. 
War  aber  Hr.  Gottschalk  einmal,  statt  vom  anatomischen  Stand- 
punkt zur  physiologischen  Auffassung  fortzuschreiten,  auf  der 
starren  Sonderung  anatomischer  Species  geblieben,  so  war  die 
nächste  Cousequenz  dieses  Verfahrens  das  willkührliehste  Schalten 
mit  seinem  Material,  um  es  in  jene  künstlichen  anatomisch-spe» 
eificirten  Categerien  einzuzwängen«    Da  soll  (p.   83)   eine  evi- 
dente Pneumonie  einfache  Hyperämie  der  Pleura,   „deren  ge- 
wöhnlichste Complication  eine  Anschoppung  der  Lungen,"   ein 
anderer  Fall  (p.  108)  voo  beiderseitiger  Pleuritis  mit  Pneumonie 
des  untern  Luugenlappens  Rheumatismus  des  Zwerchfells  gewesen 
sein;  da  muss  sich  ein  Fall  von  Gastritis  und  Magenerweichung, 
ungeachtet  vom  Peritoneum  auch  nicht  die  geringste  Anomalie 
erwähnt    wird,    als    „Hyperämie   des    serösen  üeberzugs   des 
Magens"  aufführen  lassen;  da  sollen  das  acute  Hydropericardium, 
die  Hyperämie  des  Pericardiums  und  die  wahre  Periearditis  drei 
ganz  verschiedene  Krankheiten  sein ;  da  kommen  Sätze  zu  Tage,  wie 
der :   Herzfehler  seien  nicht  allein  ganz  unabhängig,  vom  Rheu- 
matismus, sondern  eher  seine  Ursachen,  als  seine  Folgen  (p.  48) 
und    diagnostische    Illusionen,    wie   (p.    93)   die    tabellarische 
Anweisung,    um    nicht  -  exsudative   Hyperämien    der   Lungen» 
pleura  und  der  Cestalpleura  zu  erkennen  und  von  einander  su 
unterscheiden!  — 

Wäre  Hrn.  Gottschalk  die  Anatomie  nicht  eine  blosse  Leichen- 
anatomie ,  so  hätte  er  nun  -auch  in  seinen  Analysen  dem  Um- 
stände mehr  Rücksicht  geschenkt ,  dass  sich  nicht  selten  wäh- 
rend des  Lebens  anatomische  Veränderungen  sicher  diagnosti- 
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dreti  lassen  r  die  in  'der  Leichte  Wieder  verschwanden  sind ,  wo 
sieh  nun  ein  den  Erscheinungen  nicht  entsprechender  Befund 
ergibt.  Ich  erinnere,  um  innerhalb  der  gedruckten  Falle  zu 
bleiben,  nur  beispielhalber  an  die  erste  und  fünfzehnte  Beobach* ' 
tung  In  Cfcomel-Rgquin,  wo  ein  Erguss  in  die  Gelenkhfthlen 
wahrend  des  Lebens  stattfand  >  ohne  eine.  Spur  zurückzulassen ; 
an  einen  Fall  von  Martin-Solon*;  an  den  leicht  zu  deutenden 
Fall  von  Law**,  wo  Anfangs  im  Kniegelenke  Fluctuation  und 
beträchtliche  Auftreibung  sich  zeigte,  nach  einigen  Tagen  diess 
abnahm  und  dater  das  GcfOht  einer  consistenteren  Materie  in 
geringerer  Menge,  ohne  starke  Ausdehnung  des  Gelenk* ,  aber 
mit  einem  Reibungsgerausch  sich  einstellte***,  u.  dergl.  m. 

Was  mich  betrifft,  so  halte  ich  die  Anatomie  des  acuten 
Rheumatismus  für  ziemlich  einfach.  Alles  spricht  daftkr,  dass  die 
Bynovialhaute  (häufig  gleichzeitig  innere  Serosae****)  dabei 
typeramisch  und  exsudativ,  also  entzündlich  erkrankt  sind.  An 
dieser  Annahme  hindert  uns  weder  das  Umspringen  der  Aflection, 
noch  die  einzelnen  negativen  Sections  -  Resultate.  Was  jenes 
wechselnde  Befallen  werden  der  Gelenke  betrifft,  so  kann  der 
Beginn  des  entzündlichen  Processes,  die  einfache  oder  erst 
ein  sehr  geringes  Exsudat  liefernde  Hyperamie  begreiflich  sehr 
schnell  wieder  rückgangig  werden,  wie  wir  auf  der  Haut  das- 
selbe bei  den  acuten  Exanthemen,  beim  Erysipelas,  einer  noto- 
rischen Hautentzündung  sehen.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  aber 
findet  man  bei  einer  genaueren  Beobachtung  der  Kranken  gar 
nicht  ein  Umspringen  der  Aflection  in  der  Art,  dass  beim  Be- 
faHenwerden  neuer  Gelenke  nun  die  früher  erkrankten  ganz  frei 
wOrden,  sondern  vielmehr  nur  einen  Nachlass  des  Schmerzes 
mit  oft  sehr  lange  dauernder  Steifheit,  und  es  ist  öfters 
mehr,  als  ob  der  Kranke  über  dem  neu  aultretenden  heftigen 
Schmerz  die  altere  Aflection  weniger  beachtete,  als  dass  diese 
nun  schnell  zum  normalen  Zustande  sieh  rückgebildef  hatte.  — 
in  der  Leiche  aber  kennen  oft  alle  organischen  Veränderungen 
verschwunden  sein,  theils  in  derselben  Weise,  wie  das  Erysi- 
pels der  Hautdecken  am  Cadaver  oft  kaum  mehr  zu  erkennen 
ist,  theüs  wnil,  wie  wir  gerade  oben  sahen,  ein  vorhandenes, 

*  Gaiette  des  Hopitaux.  20.  Juli  1843. 

.**  Oto.  ob  »eut.  Rhenrn.  Dublin  Journal.  Novbr.  1839.  p.  178. 
***  Gerade  wie  in  der  Pleura  oder  im  Pericardium. 
****  Einseifte  Beobachter  nahen  auch  die  Serosa  der  Heden  befallen 
werden.    Ich  habe  diess  nie  beobachtet. 
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sogar  beträchtliches  Extfudat  während  des  Lebens  reaorbirt  wer- 
den  konnte;  in  diesem  Falle  darf  man  nicht  einmal  eine  be- 
trächtliche Hyperämie  erwarten,  denn  diese  ist  überhaupt  auf 
den  serösen  Häuten  oft  von  Anfang  an,  auch  bei  starker  Ex- 
sudation,  sehr  massig,  sie  verschwindet  häufig  gänzlich  nach 
geschehenem  Exsudat.  — 

Offenbar  kann  nun  das  Exsudat  auf  den  Synovialmembraseu, 
(und  in  den  Sehnenscheiden)  alle  die  verschiedenen  Qualitäten 
zeigen,   wie  solche  Oberhaupt  auf  den  serösen  Häuten  vorkom- 
men.   Wie  häufig  es   ein  eitriges  ist,   erhellt  aus  den  obigen 
Fällen;    zuweilen  (s.  oben)  ist  es  hämraorrhagisch,   am  häufig- 
sten serös  mit  mehr  oder  weniger  plastischem  Antheil,  ganz  wie 
in   der  Pleura  oder  im  Pericardium.     Der  pseudomembranöse 
Theil  des  Exsudats  geht  auf  den  Syuovialhäuten  dieselben  Um- 
änderungen  ein,   wie   sonst  *,   und   das  RQckbleiben   und  die 
Metamorphose  der  Pseudomembranen  mag  das  häufige  Steifbtei- 
ben  der  Gelenke,  einen  Theil  jener  chronischen  Rheumatismen, 
die    als   Folgen   des   acuteu   längere   Zeit  beharren,    erklären. 
Ueber  den   Grund ,   warum  bald  diese,  bald  jene  Beschaffenheit 
des  Exsudats  auftritt,   Ober  den  Binfluss,  den  gewisse  Blutbe- 
schaffenheiten, den  andererseits  wieder  Iocale  Umstände  hierauf 
ausOben,  können  wir,  beim  acuten  Rheumatismus   wie  sonst, 
nur  unbestimmte  Rechenschaft  geben,   und  es  kann  in  dieser 
Beziehung  nur  auf  die  neueren  Bearbeitungen  der  Exsudatlehre 
verwiesen  werden.     Da  eine  speeifische  rheumatische  Materie 
und  die  ihr  -  verwandten  Vorstellungen  es  nicht  zu  einer  wis- 
senschaftlichen Existenz  gebracht  haben,  so  vermögen  wir,  nach 
den  eben  berOhrten  Daten,   keinen   Unterschied   zwischen   dem 
acuten  Rheumatismus  und   einer  sonstigen  multiplen  Synovitis 
anzuerkennen.    Uebrigens  schliesst  sich  der  gemeine,  wandernde 
acute  Rheumatismus   namentlich  durch  das  Mitteiglied  des  pri- 
mitiv mono-arüculären  oder  sich  doch  sehr  bald  auf  ein  Gelenk 
localisirendcn  Rheumatismus  (Synovitis)   ganz  an   jlie  übrigen 
Gelenkskraukheiteu  au.  Diese  Gelenkentzündung  verläuft  oft  acut, 
wird  aber  noch  häufiger  chronisch;    sie  endigt  sehr  gewöhn- 
lich in  Eiterung  mit  deren  allgemeinen  Folgen,  Cachexie,  heotS- 
schem  Fieber  etc.,   wobei  uns  die  Bemerkung  Rokitansky'* 

•  „As  we  have  Seen  membranous  bauds  (biides)  of  variable  lengtfis 
exftoding  from  the  opposite  perieardial  surfaees,  so  have  we  seen  simt- 
lar  prodaeüons  betweeo  synovial  surfcoes"  —  als  Folgen  acuter  Rheu- 
matismen; Law,  1.  e.  p.  204. 
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äusserst  wichtig  erscheint,  dass  auch  diese  chronischen  Ge- 
lenksenteandungen  sehr  häufig  mit  —  den  Producten  nach 
gleichartigen  —  Entzündungen  seröser  Sacke  (der  Pleura,  des 
Herzbeateis  etc.)  sich  coinbinirt  finden.  Ich  weiss  wohl,  dass 
eben  die  Neigung  zur  Eiterung  schon  manchmal  zum  Motiv 
wurde,  diese  Synsviten  vom  Rheumatismus  auszuschliessen  und 
den  „gewöhnlichen  Krankheiten  der  Gelenke"  zuzurechnen; 
allein  ich  halte  diesen  Cirkel  der  Deduction,  auf  den  schon 
Mac  Leod*  aufmerksam  gemacht  hat,-  für  hinlänglich  wider- 
legt durch  die  obigen  vielfach  beigebrachten  Beobachtungen  von 
Eiterung  in  solchen  Krankheiten,  die  Jedermann  während  des 
Lebens  für  acute  Rheumatismen  erklftrt  hatte. 

Für  die  anatomische,  wie  für  die  clinische  Untersuchung 
wäre  die  Frage  wichtig,  warum  einzelne  Gelenke  so  selten, 
andere  so  häufig  acut  (rheumatisch)  sich  entzünden.  Zu  jenen 
gehört  bekanntlich  das  Knie,  das  Fussgelenk,  die  Schulter,  die 
Handgelenke,  der  Ellbogen,  zu  diesen  der  Unterkiefer,**  das 
Sternoclaviculargelenk,  auch  die  Wirbelgelenke.  Hr.  Gottschalk 
berührt  bei  der  Aetiologie  einen  Punct,  der  allerdings»  nur 
theil weise  Rechenschaft  darober  gibt,  den  aber  auch  wir  in 
einzelnen  Fällen  bestätigt,  fanden,  dass  nämlich  die  vorzugs- 
weise gebrauchten  und  angestrengten  Gelenke  gerne  zuerst  und 
am  stärksten  erkranken ,  dass  sogar  in  dieser  Beziehung  zwi- 
schen den  verschiedenen  Berufsarten,  bei  denen  einzelne  Ge- 
lenke vorzugsweise  angestrengt  werden,  ein  gewisser  Unter- 
schied im  Befallenwerden,  der  Gelenke  sich  erkennen  lässt. 
Doch  müssen  weitere  innere,  anatomische  Gründe  der  Disposition 
zu  leichter  Entzündung  vorhanden  sein,  und  es  wiederholt  sich 
bei  den  inneren  serösen  Hänteu  die  Frage  nach  der  Ursache 
häufiger  oder  seltener  Erkrankung.  Hier  scheinen  diejenigen 
Serosae,  welche  am  innigsten  mit  fibrösen,  tendinösen  Geweben 
verbunden  sind  und  sich  iusoferne  dem  Verhalten  der  Gelenke 
.  nähern,  wie.z.  B.  das  Endocardium  namentlich  an  den  Klap- 
pen, **#  am  häufigsten  zu  erkranken.  Gewiss  ist  diess  jedoch  kein 

*  I.  o.  p.  82. 

**  Eine  Beobachtung  hievon  findet  sieh  in  Chomel-Requins  sehnter 
Kraakheitsgeschiohte. 

***  Die  Behauptung  Bouillauds  aber  die  Häufigkeit  der  Endooarditis 
im  acuten  Rheum.  ist  seither  cur  Genüge,  neuerlich  wieder  von  Oppoher 
bestätigt  worden.  Er  fand  in  21  Fällen  17mal  Endooarditis.  (Präger 
Vierteljahrschrift.  II.  1.  p.  27).    Hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Pericar- 
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Grand,  deu  acut.  Rheumatismus  mit  Ohomel  und  Mac  L* od  für 
eine  Krankheit  dea  fibröse«  Systems  eu  haltet,  und  es  ist  kaum 
nftthig,  dem  oben  gegebenen  Nachweis  einer  Erkrankung  der 
Seinsee,  in  welchem  ich  ganz  mit  Herrn  Gottachalk  überein- 
stimme ,  noch  Gründe  aus  den  Erscheinungen  wahrend  des  Le- 
bens, aus  jenem  heftigen  Schmerz,  der  den  acuten  Entzündun- 
gen jener  Membrauen  so  eigentümlich  ist,  aus  jener  Neigung 
su  Recidiven,  wie  sie  auch  die  Peritonitis,  die  Meningitis  etc. 
zeigen,  beizufügen. 

Was  nun  die  Blutbeschaffenheit  im  acuten  Rheumatismus 
betrifft,,  so  halte  ich  es  mit  Herrn  Gottachalk  für  eine  arge  Hy- 
pothese ,  wenn  das.  crustftse  Blut  (Hämitis,  Hyperinose  u,  jdgL) 
für  das  primäre  und  für  die  Ursache  der  Krankheit  erklärt  wird. 
Aber  sicher  ist  die  Ansicht  noch  hypothetischer  und  mit  deu 
Thatsachen  der  täglichen  Beobachtung  noch  incongruenter* 
welche  Herr  Gottschalk  wieder  als  Resultat  literarischer  Unter- 
suchungen aufstellt,  daas  nämlich  die  Eiitaündungscruste  deu 
Bluts  überhaupt  nur  in  Leiden  der  serösen  Häute  und  beim 
acuten  Rheumatismus  vorkomme!  —  Hier  wäre  es  denn,  statt 
solcher  Sätae,  namentlich  auch  am  Platze  gewesen,  vom  den 
Gründen  und  Folgen  der  seeundären  Blutveränderungen  im 
acuten  Rheumatismus  au  sprechen  f  einestheils  von  der  „Bin- 
dickung"  des  Blut»  iu  Folge  der  oopioseu  Wässerigen  Aus- 
scheidungen (Schweisse),  dann  besonders  von  der  Bluiverinde- 
rung,  welche  durch  Eiteraufnahme  entsteht.  CUuiaehe  sowohl 
(Bouillaud)  als  anatomische  Untersuchungen  (Rngcl  U.  A.) 
haben  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Pyämie  im  acuten  Rheu- 
matismus gegeigt,  und  auch  in  den  oben  aufgeführten  Fällen 
finden  sich  mehrfache  Beispiele.  Es  wäre  näherer  Untersuchung 
werth ,  ob  solche  durch  Resorption  aus  Abscessen  ia  lockeren, 
gedtosreichen  Organen  (Engel)  entsteht,  ob  sie  nicht  vielleicht 
Mutiger  die  nächste  Folge  vorhandener  Endoearditis  ist.  Seiehe 
Fragen  bedürfen  freilich  eigener  Beobachtungen^  aber  für  eine 
Monographie  über  dea  acuten  Rheumatismus  wird  die  Aulgabe, 
diesen  Punct  au  bearbeiten,  insofern  noch  stringenter,  als  schon 
häufig  diese  Krankheit  mit  seeundären  Gelenksabeccsacn,  mit 
anderweitig  entstandener  Pyämie  namentlich  der  WGchnerieneii, 

ditis   kann    ioh    auf  die  sehr   ausführliche   ond  umfassende  Arbeit  von 

Taylor    im    letzten    Bande   der   Medioo-Ühirnrgioal   Transaotions    ver- 
weisen. 
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und  mit  Krankheiten ,    welche  der  Pyämie  nahestehen  * ,  ver- 
wechselt wurde. 

Der  Aetiologie  ist  aas  Hrn.  Gottschalks  Schrift  wenig  För- 
derung erwachsen;  der  Verf.  hat  indessen  das  negative  Ver- 
dienst, den  hypothetischen  Ursachen,  Erkältung,  Witterungen 
Verhältnissen  fcte.  nicht  mehr  Werth  beigelegt  zu  haben,  als  sie 
verdienen?  Als  sehr  wesentlich  aber  vermisse  ich  ein  Eingehen 
anf  den  Tripper  als  Ursache  der  acuten  Synovitis.  Das  Thema 
des  Rheumatisraas  gonorrhoicus  hatte,  wenu  gleich  auch  hier 
eigene  Beobachtung  sehr  wtlnschenswerth  gewesen  wäre,  doch 
schon  durch  umfassende  and  genaue  Zusammenstellung  des  in 
der  Literatur  Zerstreuten  etwas  aufgehellt  werden  können. 

Oie  Therapie  des  Verf.  bem(|ht  sich  rationell  zu  sein.  Sie 
halt  sich  streng,  ja  sogar  mit  viel  su  geringer  Berücksichtigung 
dtor  allgemeinen  Verhältnisse  der  Krankeu,  su  streng  an  die 
anatomischen  Veränderungen.  Der  hyperergische  Rheumatismus 
soll  wesentlich  anders,  als  der  hyperlmische,  ja  in  mauohem 
gerade  entgegengesetzt  behandelt  werden ,  während  wir  doch 
diese  Eintheilung  oder  vielmehr  Scheidung  weder  theoretisch 
gerechtfertigt,  noch  praetfsch  (namentlich  diagnostisch)  durch« 
fahrbar  gefunden  haben.  Das  Wichtigste  *in  der  Therapie  ist 
die  Empfehlung  des  Kleister- Compressiv Verbands  nach  Seutin 
für  den  (hyperergischen}  acuten  Rheumatismus,  welchen  Herr 
Gottschalk  in  mehreren  Fällen  nützlich  fand.  Ganz  und  gar 
muss  ich  dem  verwerfenden  Urtheile  des  Verf.  Ober  das  Opium 
widersprechen;  dieses  uud  das  Morphium  scheinen  mir,  nach 
Umständen  nebeu  allgemeinen  Blutentziehungen ,  zu  den  besten 
Mitteln  im  acut.  Rheumatismus  zu  gehören,  ohne  dass  ich,  wie 
Cor  r  ig  au**,  auf  die  beobachteten  Erfolge  dieser  Arzneien 
eine  theoretische  Ansicht  über  das  Wesen  des  acuten  Rheuma- 
tismus  (eine  primäre  Störung  der  Innervation)  grOnden  wollte. 

Läge,  es  "mir  nun  zum  Schlüsse  noch  ob4  die  "Lücke  aus- 
zufallen ,  welche  Herr  Gottschalk  in  Bezug  auf  die  chronischeu 
Rheumatismen  übrig  Hess ,  so  könnte  ich  von  der  Anatomie  des 
acuten  Rheumatismus  nur  Weniges  zur  Aufhellung  jener  Krank- 
heiten verwenden.  Dass  .es  chronische  Gelenksleiden  gibt,  weiss 
Jedermann;  .welche  von  ihnen  rheumatisch  seien  —  das  kann 
gar  nicht  gefragt  werden;   welche  vou  ihnen  man  rheumatisch 

*  s.  B.  atntem  Rots  (Rivet,  Williams.) 
**  Observ.  ob  the  treatment  of  ac.  Rheam.  Dubl.  Joaraal.   Vol.  XVI. 
p.  273  seqq. 
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nennen  will,  ist  fast  willkOhrHch.  Nach  chronischem  Rheuma* 
tismus  —  sagt  uns  die  Anatomie  **  —  findet  man  Osteoporose, 
Osteosclerose,  Tuberkel,  Krebsinfiltration  der  Knochen,  Krank- 
heiten des  Periost,  chronische  Entzündungen  derWeichtheile  etc.; 
d.  h.  mit  andern  Worten,  man  nennt  alle  möglichen  organischen 
Krankheiten  mit  fixen  oder  häufig  reeidivirenden  Schmerzen,  wenn 
man  sie  nicht  wirklich  zu  dlagnosticiren  vermag,  Rheumatismen. 
Die  gemeine  Praxis  nennt  ausserdem  eine  Menge  vager,  gerne 
wiederkehrender,  chronischer  Gliederschmerzen,  höchst  wahr«» 
schelnlich  neuralgischer  Art,  Rheumatismen;  sie 'macht  gerne, 
wenn  bei  acuten  fieberhaften  Zuständen  die  Müdigkeit  der  Glie- 
der zu  eigentlicher  Sohmerzhaftigkeit  wird,  die  nicht  eben  all- 
zuKohne  Diagnose  eines  „rheumatischen  Fiebers";  der  niedrigste 
Grad  des  ärztlichen  Schlendrians  endlich  heisst  schlechtweg  alle 
Krankheiten  rheumatisch,  sobald  der  «Kranke  sagt,  er  habe  sie 
durch  Erkaltung  bekommen ;  er  verrttth  damit  eine  FftUe  diagno- 
stischer und  ätiologischer  Anschauungen  —  um  welche  ich  ihn 
nicht  beneide. 

*  Vergl.  Engel,   Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aereto  so 
Wien.  1845.  I.  p.  11.. 
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histologischer  Hinsicht  mit  Bezug  auf 

Augenpraxis, 

Von  Dr.   Ssol&alslfcl. 

Ant  tfei  fiefccntea  Arrondistement  tot  Stall  Pirif. 

Vorgetragen  im  Verein  deutscher.  Aerste  daselbst 


Wenn  man  den  Einfluss  berücksichtigt,  welchen  in  neueren 
Zeiten  die  mikroskopischen  Untersuchungen  auf  die  Augenheil- 
kunde gehabt  haben,  so  muss  man  erstaunen,  das*  die  Lehre 
von  den  Hornhauttrübungen  keinem  strengeren  Exajnen  unter- 
worfen wurde ,  da  es  wirklich  schwer  wftre,  einen  Gegenstand' 
aufzufinden,  welcher  in  wissenschaftlicher .  wie  in  practischer 
Hinsicht  mehr  Aufmerksamkeit  verdiente. 

Es  ist  Jedem  bekannt,  dass  die  neuesten  ophtalmelogischen 
Werke  noch  immer  von  den  Ne^helien,  von  den  Leucomen, 
von  den  Wölkchen,  von  den  Trübungen  der  Hornhaut 
n.  s.  w.  sprechen,  als  wenn  diese  Begriffe  in  unserer  anatomisch 
ulld  physiologisch  scharf  ausgedrückten  Tendenz  irgend  einen  be- 
stimmten Sinn  hatten,  als  wenn  diese  terminologischen  Hieroglyphen 
der  Vergangenheit  den  Geist  unseres  Jahrhunderts  befriedigen 
und  seinen  materiellen  Bedürfnissen  entsprechen  konnten.  Es  ist 
hier  nicht  der  Ort  su  erwägen,  worin  der  Grund  der  Vernach- 
lässigung dieses  Gegenstandes  liegt,  wir  erlauben  uns  nur  urf- 
sern  Micrographen  zu  bemerken,  dass  es  oft  viel  vorteilhafter 
wftre,  die  wichtigen  practischen  Punkte  der  Wissenschaft  je« 
Gegenstanden  ihrer  unermüdlichen  Forschungen  su  nehmen,  als 
auf  alles  Durcheinander  so  schauen,  was  ihnen  unter  das  Mi» 
croscop  fallt,  oder  sieh  um  die  Entwicklungsgeschichte  irgend 
einer  Spinne,  oder  um  die  Generationsorgaue  irgend  eines  Mol* 
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lusken  zu  streiten.  Da  aber*  einmal  der  menschliche  Geist  so 
beschaffen  ist,  dass  er  oft  am  meisten  nach  dem  strebt,  was 
ihm  am  wenigsten  nützt,  so  wollen  wir  anstatt  uns  in  ohn- 
mächtigen Eifer  dagegen  zu  setzen,  gansp  gelassen  an  dieser 
harten  Nuss  beissen,  die  man  uns  liegen  Hess.  Möge  unser 
Unternehmen  manche  in  Erstaunen  setzen,  die  grösseres  Recht 
als  wir  zu  haben -glauben ,  darüber  zu  urtheilen,  ihre  Aufmerk- 
samkeit wird  vielleicht  durch  uns  an  einen  Gegenstand  gefes- 
selt, dessen  nähere  Beleuchtung  der  Wissenschaft  und  der  Kunst 
einen  wahren  Nutzten  verspricht. 

m 

Unter  den  Hornhauttrübungen  »verstehen  wir  die  undurch- 
sichtigen Stellen  der  Cornea,  von  welehem  Grade  und  von  wel- 
cher Natur  sie  auch  sein  mögen*  Da  aber  beinahe  alle  Krank- 
heiten dieses  Qrganes  jene  Trübung  mit  sich  führen,  jso  werden 
wir  uns  in  unsern  Betrachtungen  auf  die  hauptsächlichsten  und 
gewöhnlichen  beschränken  müssen.  Zu  untersuchen,  inwWcrne 
sich  das  trübgewordene  Gewebe  der  Hornhaut  von  dem  ge- 
sunden unterscheidet,  welche  Veränderungen  darin  unter  Ein- 
wirkung der  Krankheitsursachen  stattgefunden*  haben,  anzuzei- 
gen, Welche  Modifikationen  in  jedem  specieHen  Falle  zu  Stande 
kommen  mdssen,  um  das  erkrankte  Gewebe  fcur  Gesundheit 
zurückzuführen  -*•  dies  ist  der  Gegenstand,  welchen  wir  un* 
zum  Zweck  dieser  MittheiJung  gemacht  haben.  Wir  schmei- 
cheln uns  nicht  ihn  vollkommen  zu  erreichen,«  denn  die  Natdr 
zeigt  sich  in  den  krankhaften  Veränderungen  der  dorne*  nicht 
weniger  mannigfaltig,  «1s  in  der  Entartung  anderer  Organe, 
umr  es  wurde  uns  nicht»  gegeben,  die  Wahrheit  in  allen  Ihren 
Nuancen  zu  erforschen;  wir  wollen'  aber  diejenigen  Krankheit»- 
prodesse  zu  beleuchten  sachen,  welehe  ala  Grundlage  jeder 
Entartung  zu  betrachten  sind,  wie  die  Entzündung f  die  GC- 
fäss- Entwicklung,  die  Hypertrophie  einzelner  Bfemente  der 
Hornhaut,  die  Ergüsse  in  die  Substanz  derselben  u.  s.  w.  Die 
genaue  BrÜHfechung  aller  dieser  Protease  wird  an*  dann  nur 
Erklärung  der  zusammengesetzten  Fälle,  welche  so  oft  stet  der 
Beobachtung  darbieten,  von  grossem  Vortheil  sein. 

Die  Hornhaut  besteht  bekanntlich  nun  drei  Lagen,'  einer 
nasseren,  mittleren  and  hinteren,  deren  jede  gewiaaermassen  ein 
besonderes*  Organ  büdet  und  auf  besondere  Weise  zur  Brhaltung 
.  der  Durchsichtigkeit  der  Cornea  beiträgt.  Es  geht  hieraus  Hervor, 
dos*  die  Sroetaj>Veräoderung  in  jeden  dieser  Theite  eine  Trt- 
btuig  in  der*  Hornhaut  bcrvoitufo»  kann,  und  data  es  uothweudig 
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ist  ,  di*  nächste  Ursache  dieser  Trübungen  bei  jedem  Thal  im 
Besonderen  aufzusuchen.  Wir  sind  also  durch  die  Natur  un- 
seres Gegenstandes  genothigt,  unsere  Arbeit  in  drei  Theile  eiu- 
zutbeileu :  in  dem  ersten  werden  wir  von  den  Hornhauttrübungen 
verhandeln ,  welche  in  den  Äindehautblättchcu  ihren  Sitz  haben, 
in  dem  zweiten  sollen  diejenigen  berücksichtigt  werden,  welche 
die  Substanz  der  Cornea  in  Anspruch  nehmen ,  und  in .  dem 
dritten  endlieh  werden  wir  die  erwähnen,  welche  von  der 
Descmet'schea  Haut  und  ihrem  Epitheliom  herrühren. 

Crjlrf  jRapttel. 

Das  äussere  Blflttchen  der  Cornea  (Conjunctlva  corneae) 
besteht  aus  mehreren  Epithcliumschfehteii,  welche  verschiedene 
Stufen  der  Ausbildung  zeigen,  nachdem  sie  näher  oder  ferner 
von  der  Substanz  der  Cornea  liegen.  Die  nächsten  bestehen 
aus  den  Bpitkeliumzellen ,  deren  Kerne  sehr  gross  und  die  sie 
umgebenden  ZcHenwände  sehr  klein  sind  und  auf  dem  Kern 
so  anliegen,  dass  man  sie  meistens  Übersicht.  Diese  Zellen 
erscheinen  als  rtynde,  konisch  zugespitzte  Warzchen,  in  den 
folgenden  Schichten  aber  verlieren  sie  diese  Gestalt,  indem  die 
Zellenwandungen.  mehr  zum  Vorschein  kommen,  wodurch  natür- 
lich die  Kerne  viel  kleiner  erscheinen.  Im  den  oberflächlichen 
Schichten  zeigen  jene  Zellen  den  gewöhnlichen  Charakter  den 
auf  der  Oberflache  der.  Schleimhäute  liegenden  Pflaster- Epithe- 
lioms, mit  der  Ausnahme  jedoch,  dass  ihre  Zellen  regelmässig 
viereckige  Felder  bilden,  welche  der  Hornhaut  des  mensch-» 
liehen  Auges  ei»  eiganthttmliches  Aussehen  geben. 

Wenn  man  ein  Stack  der  Conjuaetiva  corneae  vom  Auge 
eines  lebenden  Menschen  ablöst ,  was  wohl  sehr  oft  bei  der 
Extraetion  fremder  Korper  geschieht,  und  wenn  man  jenes 
Stackohen  mikroskopisch  untersucht,  so  findet  man  es  beinahe 
vollkommen  durchsichtig  und  vermag  kaum  die  kernigen  Be- 
standthefle  zu  unterscheiden.  Erst  durch  die  Essigsaure  wer- 
den sie  deutlicher  und  zeigen  ihre  Kerne,'  welche  dann  kleiner 
erscheinen,  als  bei  den  Haussaugetnieren. 

Will  man  sich  von  der  Kpidermte  der  Hornhaut  einen  kla- 
ren Begriff  machen,  so  muss  man  sie  im  frischen  Zustande  un- 
tersuchen. Sie  behalt  freilieh  nach  dem  Tode  ihren  normalen 
Bau,  sie  wird  aber  trttbe,  und  ihre  Zellen  verlieren  ihre  hya- 
liuiscie  Durchsichtigkeit. 
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Das  äuasere  Blättchen  der  Cornea  besteht  ausschliesslich 
aas  der  beschriebenenen  Epidermis,  Valentin  hat  sieb  augen- 
scheinlich geirrt,  indem  er  sagt,  dass  dieses  Blftttchen  aus 
wirklichem  Epithel i um  und  einer  Wärzchen -Schichte  bestehe. 
Diese  letztere  ist  nichts  anderes,  als  junge  Epidermis,  welche 
dicht  an  der  Substanz  der  Cornea  Hegt. 

Das  Oberhäujchen  der  Hornhaut,  so  wie  die  der  anderen 
Organe,  ist  in  fortwährender  Umwandlung  begriffen,  so  dass 
die  alten  oberflächlichen  Schichten  beständig  abfallen  und  durch 
andere  aus  der  Tiefe  sprossende  ersetzt  werdep.  Diese  Um- 
wandlung ist  von  höchster  Wichtigkeit  .zur  Erhaltung  der  nor- 
malen Durchsichtigkeit  des  Orgaus,  und  die  Hornhaut  kann  sich 
auf  diese  Weise,  wenn  fremdartige  Stoffe  chemisch  auf  sie  ein- 
wirken und  die  Diaphanität  ihrer  Oberfläche  beeinträchtigen, 
leicht  durch  Abschuppung  wiederherstellen.  Wir  haben  oft  Ge- 
legenheit gehabt,  uns  von  der  Zweckmässigkeit  diese/  Ktartcbr 
tung  zu  überzeugen.  Es  geschieht  zum  Beispiel  sehr  oft  bei 
der  Aetzung  der  Granulationen,  welche  sich  .auf- der  Conjunctiva 
palpebralis  bilden,  dass  sich  die  AugenJieder  schliessen,  bevor 
sie  sorgfältig  abgewaschen  werden,  und  dass^daun  die  Cornef 
der  Einwirkung  des  Hollensteins  ausgesetzt  bleibt,  und  ober- 
flächlich geätzt ,  ihre  Durchsichtigkeit  verliert.  Diese  Trübung 
ist  aber  von  kurzer  Dauer,  indem  eiuige  Tage  zur  Abpchuppuug 
der  geätzten  Stellen  vollkommen  ausreichen.  Seitdem  ich  das 
bemerkt  habe,  bemühe  ich  mich  nicht  mehr,  die  mit  Höllenstein 
betupften  Angenlieder  zu  reinigen,  und  ich  kann  mich  nicht 
erinnern,  dass  diese  Vernachlässigung  irgend  üble  Folgen  verT 
ursacht  hätte.  Ein  anderes  Beispiel  vpuyier  Abschuppung  der 
angegriffenen  Conjunctiva  corneae  liefern  uns  die  Hornhaut- 
trübungen, welche  man  manchmal  in  Paris  beobachtet  bei  den 
Afrtrittfegeru  und  den  Arbeltern,  welche  zur  Reinigung  und  Er- 
haltung der  unterirdischen  Kloaken'  der  Stadt  gebraucht  wer- 
den, und  welche  Stunden  und  Tage  lang  dejr  Einwirkung  der 
ätzenden,  mephitischen  Ausdünstungen  ausgesetzt  sind;  Diese 
Leute  verlassen  oft  ihre  Arbeitsstellen  mit  beträchtlich  entzün- 
deten Augen,  deren  Hornhäute  trübe  und  wie  angefaucht  er- 
scheinen.  Die  kalten  Waschungen  mit  Wasser,  welches  mit 
kleiner  Quantität  Essig  vermischt  ist,  nebst  der  vollkommenen 
Ruhe,  sind  die  wirksamsten  und  schnellsten  Mittel  dagegen,  so 
dass  die  Kranken  selten  um  Rath  fragen  und  sehr  oft  am  fol- 
genden Tage  schon  zu  ihrer  mühsamen.  Ajrbeit  zurückkehren. 
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Ed  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Epltheliumzellen 
itiit  selbstständigem  Leben  behaftet  Skid,  dass  sie  selbstständig 
entäiehen,  wachsen;  sich  verändern  und  zuletzt  abfallen,  nach- 
dem sie  den  Cyclus  ihrer  organischen  Metamorphose  durchge- 
hlacht haben  i  mau  kann  aber  dabei  nieht  bestreiten ,  dass  der 
Boden,  auf  welchem  sie  wurzeln,  auf  die  Art  und  Weise  ihrer 
Entwickelung  einen  höchst  wichtigen  Eiufluss  ausübt.  Wenn 
als«  die  Vitalität  einer  Stelle  der  Cornea  durch  die  vorher- 
gehende Entzündung  auf  irgend  eine  Weise  geändert  ist,  so 
können  in  Folge  davon  manche  Störungen  im  vegetativen  Pro* 
cesse  des  Epithelioms  entstehen,  die  sich  unter  der  Form  ober- 
flächlicher Hornhautflecken  kundgeben;  die  sogenannten  Ne- 
phelien;  Maculae  semlpellucidae,  Nubeculae  u.  s.  w. 
bestehen  grosseutheils  in  dem  organisch  veränderten  Epithelium, 
welches  dadurch  eine  fehlerhafte  Brechung  des  auf  die  Cornea 
fallenden  Lichtes  verursacht  Diese  Veränderung  besteht  darin, 
dass  die  Epithelhimzellen  kleiner,  sehr  zusammengedrängt  und 
mehr  compact  werden,  uild  dass  ihre  Schichten  fester  unter 
sich  und  mit  der  Substanz  der  Hornhaut  verwachsen  sind,,  als 
es  im  normalen  Zustande  des  Organes  der  FaM  ist. 

Von  dem  letzten  Umstand  konnte  ich  mich  einigemal  überzeu- 
gen, als  ich  das  Abschaben  jener  Fleckeu  mit  dem  Messer  nach 
dem  Versehlag  vom  Malgaigne  an  meinen  Kranken  versuchte. 
Ich  fand  ipimer,  dass  die  verdunkelten  Stellen  der  Epidermis  sich 
weit  schwerer  entfernen  Hessen,  als  die  gesunden,  womit  sie 
umgeben  waren,  und  dass  die  sich  wiedererzeugende  Epidermis 
-beinahe  immer  undurchsiethig  war,  so  dass  ich  mich  gerade 
nicht  sehr  zur  Wiederholung  jener  Operation  aufgefordert  fühlte. 
In  einem  Falle,  wovon  ich  ein  günstiges  Resultat  erhielt,  sah 
ich  deutlich,  das  auch  die  freiwillige  Abschuppung  allein  zur 
Wiederherstellung  der  Cornea  ausgereicht  hätte.  Dies  war  bei 
einer  Schneidersfrau,  welche  auf  einem  kleinen  Stühlchen  neben 
ihrem  die  Kleider  biegelnden  Manne  sitzend,  mit  dem  heissem 
Biegeleisen  ins  Auge  gestossen  wurde.  Als  man  mich  einige 
Tage  darauf  um  Rath  fragte,  schabte  ich  mit  dem  Messer  einen 
Theil  der  oberfläclich  verbrannten  Cornea  ab,  sie  ward  dadurch 
durchsichtig,  aber  die  übrigen  nicht  abgeschabten  Stellen  haben 
sich  auch.,  wenn  gleich  viel  später,  aufgeklärt.  Ich  erwähne 
diesen  Umstand  zur  Warnung  für  diejenigen,  welche  dem  Ab- 
schaben der  Hornhaut  allein  die  erfolgten  Heilungen  zuschrei- 
ben ;  icjh  will  aber  keineswegs  dadurch  diese  Operation  durchaus 
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überflüssig:  und  Unwirksam  machen.    Man  ha*  ihr  zürn  Vorwurf 
gemacht,  dass  das  nach  dem  Abschaben  sich  wiedererzeugende 
Gewebe  immer  undurchsichtig  sei;   dieses  mag  wohl  im  Allge- 
meinen der  Fall  seiii,  es  gibt  aber  Fälle,  wo  auch  nach  bedeu- 
tendem Verluste  der  Substanz  der  Cornea,   dieses  Organ  doch 
fortwährend  durchsichtig   blieb,    was   laut   iur    die  von  Mal- 
gaigne  vorgeschlagene  Operation  spricht.    So  behandelte  ich 
vor  etwa  sechs  Jahren  als  Assistenz -Amt  der  Sicheischen 
Klinik  zu  Paris,  eine  alte  Frau,  welche  in  Folge  einer  bedeu- 
tenden Corneitis  nicht  nur  das  Conjunctivalbiattchen ,   sondern 
auch  die  vordere  Lamelle  der  Hornhaut  durch  Erweichung  der- 
selben verloren  hatte.    Ein   grosses  Geschwür,   welches  darauf 
folgte,  bedeckte  die*  Cornea  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  aus- 
genommen einen  linfenbreiten  Rand    an   ihrem  Umkreise.     Sein 
Boden   klärte*  sich  vollkommen  auf  und  die  hinteren  Lamellen 
«der  Hornhaut  drttngtcn  sich  dermassen  nach  vofrue,  dass  man 
diese  Krankheit  auf  den  ersten  Anblick  mit  dfem  Staphyloma 
corneae    pellucidum    verwechsefn  konnte.     In   diesem  Zu- 
stande  wurde   die  Kranke  der  Natur  Überlassen,    und  als  ich 
sie  vier  Jahre  darauf  sah,  fand  ich;  dass  ihr  Auge  keine  Ver- 
änderung erlitten  hatte.     Ea  scheint,   dass  in  diesem  Falle  ein 
.  neues  Epidcrmisblättchen   sich  unmittelbar  auf  den  tiefliegenden 
Lagen  der  Hornhaut  gebildet  hatte,  und  das«  dadurfch  die  Cor- 
nealsubstauz  der  Einwirkung  der  äusseren  Luft  entzogen  wurde.' 
Dasjenige,   was  in   diesem  Falle  durch   die  NaturkrAfte  allein 
gesichert  wurde,  kann  in  der  Zukunft  durch  die  Bemühungen 
der  Kunst  geschehen,  darum  zweifeln  wir  nicht,  dass  man  noch 
Mittel  zur  Heilung  mancher  Hornhautflecfcen  finden  wird ,  welche 
im  gegenwartigen   Zustande  unserer  Kenntnisse   for  unheilbar  - 
gelten.    Die  Bemühungen  von  Mal  gaigne,  der  gelungene  Fall 
hauptsachlich,    den    er  neulich    der  Academie    vorgezeigt  hat 
(Compte-rendu  de  la   slance  de  l'Acad&nie  des  sdences  du 
5.  Mai  1845)  verdienen  nach  unserer  Meinung  der  sorgfältigsten 
Prüfung  unterzogen  zu  werden. 

In  allen  Fallen,  wo  die  normale  Abschuppung  des  Epithe- 
lioms durch  irgend  einen  Umstand  gestürt  wird,  da  häufen  sieh 
Ihre  Schichten  aufeinander  und  verursachen  bedeutende  Verdun- 
kelungen der  Cornea.  Die  Flecken  dieser  Art  bilden  mehr  oder 
weniger  erhabene  Wülste,  sie  sitzen  meistens  auf  vollkommen 
durchsichtigen  Stellen  der  Hornhaut  und  hauptsächlich  in  der 
Nahe  ihres  Randes.    Sie  sind  gewöhnlich  von  graublftulicher, 
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epaltoischeajder,  dem  gekochten  Stärkemehl  Ähnlicher  Färbung; 
manchmal  sind  sie  .vollkommen  isolirt,  manchmal  aber  Bind  sie 
vermittelet  einiger  Blutgefässe  mit  der  Sclerotica  verbunden.  — 
Eine  alte  Frau,  welche  ich  seit  mehreren  Jahren  wegen  eiues 
Aneurysma  aortae  in  meiner  Behandlung  habe,  tragt  auf  der 
Oberflache  der  linken  Hornhaut  einen  selchen  Auswuchs,  wel- 
cher etwa  anderthalb  Linien  im  Durchmesser  hat  und  mehr  als 
zwei  Linien  erhaben  ist*  Die  ihm  entsprechende  Stelle  der 
Hornhautsubstanz  scheint  vollkommen  normal  beschaffen  zu  sein. 
Wenn  diese  Entartung  anstatt  sich  auf  eine  Stelle  der  Hornhaut 
zu  beschranken,  die  ganze  Ausdehnung  dieser  Membran  er- 
greift, dann  macht  sie  die  Krankheit  aus,  welche  wir  unter 
dem  Namen  de»  totalen  Hornhautstaphylomes  kejineu. 

Schneidet  mau  ein  feines  Blättchea  von  der  Oberfläche  des 
Staphylomes  ab  und  uutemcht  mau  es  unter  etwa  200maJigqr 
Vergrößerung,  se  entdeckt  man  ofyneMtthe,  dass  es  ajis  lauter 
Epitheliumssebeibeu,  besteht,  welche  reihenweise  nebeneinander 
gestellt  das  Ansehen  der  paternosterartigen  Fasern  annehmen. 
Die  tieferen  Schichten  der  .  staphylomatosen  Entartung  «eigen 
dieselbe  Conformation,  mit  dem  Unterschied  jedoch,  dass  man 
darin  genauer  die  Charaktere  der  Epithelhimscheiben  erkennt 
Legt  man  unter  das  Microscop  ein  feines  Schnitzelehen  aus  dem 
Horizont^ldurchschuitt  des  Staphylomes,  so  siebt  mau  darin  von 
aussen  nach  innen  -folgende  -Gebilde.  Zuerst  eine  sehr  dicke 
Lage  von  Epidermisschichten ,  welche  in  dieser  Präparation 
hauptsächlich«  ein  faseriges  Aussehen  haben.  .Diese  Lage  ist  so 
beträchtlich,  dass  sie  beinahe  die  ganze  Dicke  der  Hornhaut  an- 
nimmt. In  den  beginnenden  Staphylomen  ist  sie  überall  gleich, 
in  den  alteren  nimmt  ihre  Dicke  in  der  Mitte  bedeutend  zu,  so 
dass  man  sogar  Öftere  eine  Einbiegung  nach  innen  wahrnimmt. 
Diese  Einbiegung,  wovon  wir  gleich  sprechen  werdeu,  bildet 
den  Kern  des  Staphylomes. 

Die  zweite  Lage  besteht  aus  Cornealfasern ,  welche  mehr 
oder  weniger  ihr  normales  Aussehen  behalten.  Ihre  Dicke  steht 
im  umgekehrten  Verhältnis«  zu  der  äusseren,  eben  erwähnten 
Kpithelialschichte,  sie  nimmt  nach  der  Mitte  in  demselben  Mass- 
etab  ab,  als  sich  die  erstere  vergrössert,  in  den  alten  Staphy- 
lomen fehlt  sie  gänzlich  üi  der  Mitte ,,  wo  sie  .eine  Oeffnung 
bildet  zum  Durchgang  des  Kerns,  welcher  sieh  naeh  hinten 
drangt.  Hinter  dieser  Schichte  ;befindet  sich  die  Descemet'- 
sohe  Haut,  welche  sich  durch  ihr  hyalinisches  Aussehen  auf- 
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zeichnet;  Ihre  hintere  FlÄche  tot  iri  dem  mehrten  Fällen  mit  der 
mehr  oder  weniger  entarteten  Iris  vereinigt.  Sehr  oft  sind  diese 
zwei  Organe  so  genau  verbunden ,  dass  man  sie  nicht  vonein- 
ander unterscheiden  kann.  Den  Kern,  welchen  früher  schon 
einige  Schriftsteller  beobachtet  haben  and  welchen  v.  Amnion 
so  schon  und  so  genau  abbilden  liess  .(Klinische  Abbildungen 
Taf.  I.  Tab.  6),  habe  ich  nur  in  grossen  und  alten  Staphylomen 
angetroffen,  woraus  ich  schliefen  kauu,  dass  er  mehr  als  Re- 
sultat der  staphylomatosen  Entartung  und  keineswegs  als  ihr 
Ausgangspunct  zu  betrachten  ist.  Ich  fand  in  einem  Falle,  dass 
dieser  Kern  mit  der  oben  beschriebenen  äusseren  Lage  des  Sta- 
phylomes  in  enger  Verbindung  stand»  Er  war  aus  einer  harten 
laserigen  und  kornigen  Substanz  gebildet,  und  auf  dem  horizon- 
talen Schnitte  seine*  Halses  sah  man  genau  einige  ungleiche, 
hftckrige  Fasern,  welche  sich  in  die  äussere  Schichte  versenk- 
ten und  mit  den  scheinbaren  Fasern  dieser  Schichte  vermisch- 
len.  Dieser  Kera  drang  durch  die  zweite  und  dritte  Lage  des 
Staphjdomes  durch,  und  seine  zugerundete  Spitze  stand  aber 
der  inneren  Schichte  der  Cornea  und  war  mit  der  schwammig 
degenerfrtem  Iris  umgeben:  Ich  vermuthete  diesen  Thatsachen 
zufolge,  dass  dieser  Kern  durch  Einstülpung  der  entarteten  Binde- 
haut der  Cornea  nach  innen  entstanden  ist,  und  dass  er  in  dieser 
Hinsicht  eine  Analogie  mit  den  Körnern  der  Huheraugen  an  den 
Zehen  hat,  in  welchen  bekanntlich  die  Epidermis  nach  innen 
getrieben  wird  und  in  den  PupillarkOrper  hineinwächst,  worin 
sie  sich  zu  gleicher  Zeit  in  eine  Art  hornartiger  Substanz  veiv 
wandelt.    Iuwfeferne  der  Druck  und  die  Reibung,  welche  die 

.  Augenlieder  auf  das  Staphylom  ausüben,  zu  jenem  Eiu wachsen 
der  äusseren  Schichte  in  die  Substanz  der  Cornea  beitragen, 
kann  ich  nach  dem  jetzigen  Standpuncte  meiner  Beobachtung 
nicht  bestimmen. 

Aus  dem   bis  jetzt  Gesagten  sieht  man  deutlich,   dass  die 
abermassige  Entwicklung  des  entarteten  Epithelioms  der  Hörn- 

'  haut  in  der  staphylomatosen  Entartung  eine  Äusserst  wichtige 
Rolle  spielt.  Sie.  kann  uns  nicht  nur  die  Existenz  des  Kerns, 
sondern  nach  die  übrigen  Erscheinungen  vollkommen  erklären. 
Wenn  wir  ans  also  zwei  Schichten  in  der  Cornea  denken,  von 
denen  die  vordere  abermassig  wachst ,  so  werden  wir  leicht  be- 

.  greifen,  warum  sich  die  Cornea  nach  vorne  wölbt,  und  dass  sie 
sich  einmal  ceuiseh,  das  andere  Mal  kugelartig,  eiu  drittes  Mal 
wieder  beinahe  oylindrisch  vordrangt.     Wenn  dieser  Zustand 
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mit  keiner  sonstigen  Entartung  der  Hornhaut  complicirt  ist,  so 
muss  diese  Membran  bei  ihrer  Ausdehnung  dünn  bleiben,  was 
wohl  bei  grosseren  Staphylomen  beinahe  immer  der  Fall  ist.- 
Dies  erklärt  sich  darch  das  graduelle  Schwinden  der  eigent- 
lichen /Substanz  der  Cornea  und  durch  den  Umstand,  dass  das 
Epitheliom  der  Cornea  wegen  des  geringen  vegetativen  Triebes 
des  Organs  nie  anwachsen  kann,  indem  dies  der  geringe  Zu* 
fluss  der  (Safte  nicht  zulässt.  Dass  die  sonstigen  Momente,  wie 
die  Elasticität  des  Glaskörpers,  die  vermehrte  Absonderung  der 
wässerigen  Feuchtigkeit,  die  Spannung  der  geraden  Augenmus- 
kel zum  Vordrängen  der  Hornhaut  beitragen  können,  wollen  wir 
keineswegs  bestreiten,  wir  glauben  aber,  das»  man  sie  als  Ne- 
benumstände betrachten  muss,  denen  mau  einen  viel  zu  grossen 
Einfluss  eingeräumt  bat. 

Die  Hypertrophie  uud  die  Entartung  des  Epitheliums  in  den 
Staphylomen  ist  keineswegs  idiopatisch,  sie  erseheint  im  Ge- 
gentheil  immer  als  Folge  einer  wesentlichen  'Veränderung  im 
vegetativen  Processe  der  Substanz  der  Hornhaut,  \^pvon  die 
häufigste  unstreitig  die  entzündliche  Auflockerung  derselben  ist, 
z.  B.  die,  welcbe  man  nach  der  Ophthalmia  neoatorum  zu  be- 
obachtea  pflegt. 

Es  geschieht  sehr  oft,  dass  derselbe  Krankheitsprocess,  wel- 
cher der  Hypertrophie  des  Epitheliums  zu  Grunde  liegt,  auch 
anderweitige  Producte  zu  gleicher  Zeit  erzeugt.  Verschieden- 
artige Ablagerungen,  welche  sich  auf  diese  Weise  zwischen 
den  Lamellen  der  Hornhaut  bilden,  können  sich  darin  organisch 
mit  der  Substanz  der  Cornea  verbinden,  und  verschiedene 
Entartungen  herbeiführen,  welche  sich  bald  als  Verhärtungen 
und  Verdickungen,  bald  als  Verwandlungen  in  knorpelartige 
oder  speckige  Masse  zeigen.  Der  entzündliche  Process,  wel- 
cher die  Hornhautentartung  herbeiführt,  kann  Sich  auch  auf  an- 
dere Gebilde  des  Auges  verbreiten  und  mancherlei  Störungen 
in  der  Structür  derselben  hervorrufen,  die  mit  dem  Staphylom 
in  keiner  wesentlichen  Verbindung  stehen  und  nur  als  zufällige 
Complicationett  betrachtet  werden  müssen.  Auf  diese  Weise 
erklären  sich  hinlänglich  die  verschiedenen  Ergebnisse,  welche 
uns  die  pathologische  Anatomie  liefert.  In  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Staphylome  zum  Beispiel  findet  man,  dass  die  Iris  mit 
der  Cornea  verwachsen  und  ihre  Structur  wesentlich  verändert 
ist;  manchmal  ist  sie  vom  Ciliarbande  abgerissen,  was  wohl 
das  Vordrängen  des  Staphylome*  verursacht;  —  öfter  auch  ist 
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sie  in  eine  schwammige  Substanz  verwandelt  und  reichlich 
plastischen  Exsudaten  and  Pigmentablagerungen  versehen;  dam 
Aber  diese  Veränderungen  nur  als  Complication  der  staphylot- 
matftsen  Entartung  der  Hornhaut  and  keineswegs  als  ihre  we- 
sentlichen Elemente  angesehen  werden  dürfen,  das  beweisen 
ans  solche  Fälle,  in  welchen  das  Staphylo«  ohne  Mitleiden- 
schaft der  Iris  beobachtet  wurde,  und  solche,  wie  &  B.  der 
von  Hentschel  (Amnions  Zeitschr.  B.  I.  p.  56),  wo  man  das 
Staphylom  bei  angeborenem  Mangel  der  Iris  gefunden  hatte. 
Wenn  man  solche  Falle  ins  Auge  fasst,  so  sieht  man  erst,  wie 
grandios  die  heute  beinahe  allgemein  angenommene  Theorie  ist, 
welche  der  Verewigung  der  Hornhaut  mit  der  Iris  den  Ursprung 
des  Staphylomes  und -der  Vermehrung  der  wässerigen  Feuchtig- 
keit die  nächste  Ursache  seiner  Vergrösserung  zuschreibt.  Die 
Krystallinse  and  ihre  Kapsel  kennen  auch  Autheil  an  der  Eilt- 
artung  der  Hornhaut  nehmen;  ich  glaufee  aber,  dass  der  Ein* 
füss,  welchen  Beer  ujid  seine  Nachfolger  diesem  Organe  auf 
die  Foraj  und  den  Verlauf  der  Staphylomes  beigelegt  haben,  sehr 
fibertrieben  ist.  Seine  Eintheilung  in  das  conische  und  sphä- 
rische Staphylom  ist  richtig,  die  Verschiedenheft  dieser  beiden 
Formeu  hängt  nicht  davon  ab,  dass  in  dem  couiecheji  die  Linse 
mit  der  Hornhaut  verwachsen  ist,  und  dass  in  dem  spherischeu 
sich  ein  leerer  Raum  «wischen  diesen  beiden  Organen  beiudet; 
sie  gründet  sich  darauf,  dass  in  dem  spherischeu  die  Epithelial 
schichte  der  Cornea  gleichmäßig  auf  allen  Pmcten  ihrer  Aus± 
dehnung  wächst ,  und  dass  in  dem  conischen  dieses  Waohsthuni 
sich  nur  auf  einen .  mittleren  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Baum  beschränkt.  In  einem -tonischen  Staphylom,  welches  ich 
anatomisch  iintersnehte ,  fand  sich,  dass  die  Kapsel  nebst  ihrer 
linse  verschwunden  and  die  Cornea  auf  der  Spitze  des  etaphy- 
Jomatäsen  Trichters  bedeutend  dicker  war  als  in  der  Nähe  ihrer 
Vereinigung  mit  der  Sclerotien. 

Es  gibt  noeh  eine  andere  Krankheit,  die  auch  in  der  Ent- 
artung der  Oberhaut  der  Cornea  besteht ,  welche  wir  nicht  mit 
Sttftlschweigen  Obergehen  dürfen ,  obgleich  uns  daiu  ihrer  Sel- 
tenheit gewissermassea  berechtigen  kennte ,  nämlich  die  Ueber- 
häutung  der  Bindehaut,  Xerosis  conjunctivae.  Es  Ist  hier 
nicht  der  Ort,  ein  vollkommenes  Bild  dieser  sonderbaren  Krank- 
heit na  entwerfen.  Wir  mflssen  uns  mit  ihr  aar  insofern  be- 
schäftigen, als  sie  mir  Hornhaut  in  Besiehang  steht  Es  ist 
nicht  Jedem  bekannt,  dann  die  Cornea  heim  Auftreten  dieser 
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Krankheit  trübe  and  wie  mit  Fett  bestrichen  erscheint,  dass  sie 
spftter  ein  glanzloses,  mattes,  schmatziges,  graug  elbllches  Ans» 
sehen  bekommt)  und  dass  ihre  Oberfliehe  sieh  zuletzt  mit  einete 
trockenen  pergamentartigen  Ueberzuge  bedeckt,  welcher  sie  ginz*- 
lieh  ihrer  Durchsichtigkeit  beraubt.  Diese  Bntartoag  bildet  sich 
entweder  gleichseitig  und  gleichmftssig  auf  der  ganzen  Ober» 
fläche  der  Hornhaut,  oder  stellenweise  (Xerosis  partialis),  in* 
dem  sie  von  der  gleichartigen  Veränderung  in  der  ScleretioaU 
conjunctiva  begleitet  ist.  Ich  fand  in  zwei  Fallen  dieser  Krank« 
toeit,  welche  ich  neulich  beobachtete,  dass  die  Cornea  gleich 
einem  feinen  Staube  mit  kleinen  Schuppen  bedeckt  war,  die  sich 
leicht  mit  einer  Staarnadel  abschaben  Hessen,  und  auch  frei- 
willig abfielen,  indem  sie  von  der  noch  bestehenden,  obgleich 
bedeutend  verminderten  Thränenfeuchtigkeit  abgespült,  und  durch 
die  Bewegung  der  nach  innen  gekehrten  Augenlieder  von  ihrem 
Grunde  entfernt  wurden.  Microscopisch  untersucht  zeigten  sie 
die  dem  Hornhaut-Epithetium  eigene  Structur;  sie  bestanden  aus 
weissHcheh  und  hülsigen,  mit  verkümmertem  Kerne  versehenen 
Lappehen,  die  aus  zusammengekauften  und  gedrängten  Epithe* 
liumzellen  gebildet  waren.  Diese  Schuppen  waren  denjenigen 
•ehr  ahnlich,  welche  bei  manchen  Formen  von  Pityriasis  und 
Liehen  von  der  Haut  abfallen  und  die  mau  auch  bei  Tinea 
furfuracea  capitis  zu  beobachten  pflegt 

Es  scheint,  dass  die  Entartung  der  Epidermis  beim  Sta* 
phylom  sich  dadurch  von  der  in  der  Xerosis  stattfindenden  unter- 
scheidet ,  dass  in  der  ersten  die  Epithetiumzellen  fest  zusammen* 
halten  und  desshalb  eine  dicke  Schichte  ausmachen,  wahrend 
In  der  Xerosis  im  Oegentheil  jene  Zellen  vertrocknen ,  wodurch 
das  Epitheliom  in  Stücke  springt,  und  sich  nachher  lappenartig 
ablosst  Durch  diese  Abschuppung  leidet  die  Durchsichtigkeit 
der  Hornhaut  in  hohem  Grade.  Da  aber  die  Bildung  einer 
dicken  Lage  nicht  möglich  ist,  so  kann  die  Verunstaltung  des 
Orgmes,  wie  beim  Staphyloma  nicht  stattfinden;  man  würde 
also  demnach  hinsichtlich  des  Wesens  dieser  beiden  Krankheiten 
behaupten  können ,  dass  bei  der  Staphylembüdung  die  Hornhaut 
in  ihrer  vegetativen  Thätigkeit  sich  ohngefehr  so  verhalt,  wie 
die  Haut  der  Zehen  bei  der  Production  der  Hühneraugen ;  der 
vegetative  Process  in  der  Production  der  Xerosis  repräsentirt  jenen 
Zustand  der  erkrankten  Haut,  welcher  manchen  Exanthemen, 
dem  Liehen,  der  Tinea,  der  Pityriasis  u»  s.  w.  zu  Grunde 
liegt.  Wenn  wir  zu  dieser  Vergleichung  unsere  Zuflucht  nehmen, 
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00  wolten  Mir  dadurch  nur  die  relative  Verschiedenheit  der  beide« 
J&ankheitsprocesge  anzeigen ,  wir  sind  jedoch  weit  entfernt  eine 
Analogie  zwischen  diesen  Processen  nnd  den  Krankheiten  anderer 
.Organe  an  atichen.  Dabei  können  wir  aber  nicht  unbemerkt  lassen, 
dass  die  xerotische  Entartung  keineswegs  das  Staphylom  aus- 
schliesst ,  und  dass  man  diese  beiden  Krankheiten  an  einer  und 
derselben  Hornhaut  finden  kann.  So  habe  ich  gegenwärtig  einen 
Trompeter  der  Pariser  Nationalgarde  in  meiner  Behandlung, 
dessen  linkes  Auge  mit  Xerosis  liebst  Staphyloma  behaftet 
ist.  Die  Hornhaut  seines  rechten  Auges  fangt  auch  an  undurch- 
sichtig zu  werden,  indem  sie  Trübungen  sehen  Iftsst,  die  den* 
jenigen  in  v.  Ammon  (Klinische  Abbildungen  Th.  I,  Tab.  1. 
Fig.  18.)  sehr  ähnlich  sind.  Die  Bindehaut  der  Augenlieder  und . 
Sclerotien,  besonders  die  des  linken  Auges,  hat  sich  bedeutend 
zusammengezogen,  so  dass  ihre  Falten  (die  obere  und  untere), 
viel  weniger  tief  hinter  den  Augenliedera  liegen.  Obgleich  die 
Thrftnenabsonderung  immer  noch  fortdauert,  so  erscheint  doch 
die  Conjunctiva  trocken  und  beinahe  pergamentnrtig.  Die  Xerosis 
hat  »ich  bei  diesem  Manne  in  Folge  von  Entropium  beider  Augen 
entwickelt,  und  wurde  unstreitig  durch  die  Reizung,  welche 
die  gegen  den  Bulbus '  gekehrten  Wimpern  in  der  Conjunctiva 
unterhielten,  hervorgerufen.  Seine  einzige  Tochter  hat,  wie  es 
scheint ,  die  Prädisposition  zum  Entropium  von  ihrem  Vater  ge-r 
erbt.  Sie  hat,  wie  er,  kleine,  tief  in  den  Augenhöhlen  liegende 
Augen,  ihre  Augenliederspalten  stehen  wie  bei  den  Chinesen- 
etwas schief  nach  Innen,  und  ihre  Augeulieder  drehen  sich 
einwärts  bei  jeftem  etwas  stärkeren  Zusammenziehen  der  Orbi- 
eularmuskeln.  Dieses  in  hohem  Grade  scrophuldse  Madchen  litt 
mehrere  Monate  hindurch  an  starker  Photophobie  und  Blepharo- 
spasmus, welche  nachher  das  Entropium  beider  Augenlieder 
nach  sich  Hessen.  Nebst  einer  starken  Entzündung  der  Con- 
junctiva hat  sich  bei  ihr  ein  bedeutender  Pannus  gebildet,  in 
einem  Auge  ist  er  complicirt  mit  beginnendem  Staphylom,  im 
anderen  tritt  "Xerosis  hinzu ,  welche  sich  durch  die  Zusammen* 
Schrumpfung  der  Conjunctiva  und  seiner  entstehenden  Ueber- 
bftutung  kundgiebt.  Diese  Beobachtung  zeigt  uns,  wie  nah  ver* 
wandt  der  Pannus,  das  Staphylom  und  die  Xerosis  miteinander 
sind.  Wir  werden  etwas  weiter  unten  sehen,  wie  diese  drei 
Krankheitsformen  oft  auf  dieselbe  Weise  auftreten ,  tio  dass  sie 
erst  später  im  weiteren  Verlaufe  dlfferiren. 
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Es  ist  schön  früher  gesagt  werden,  das*  das  Epitheliom 
unmittelbar  auf  der  Substanz  der  Hornhaut  Hegt,  und  das« 
zwischen  diesen  Gebilden  kein  Zellgewebe,  was  noch  heata 
von  Manchen  angenommen  wird,  anzutreffen  ist.  Da  sich  aber 
dieses  Gewebe  krankhaft  entwickeln  kann ,  so  sind  wir  genfttbigt 
auf  die  Art  und  Weise,  wie  es  entsteht,  unsere  Aufmerksamkeit 
zu  riohten.  Bevor  wir  aber  diesen  äusserst  wichtigen  Punkt 
berühren,  müssen  wir  noch  einen  andern  nicht  weniger  be- 
merkenswerten  Umstand  erwägen. 

Es  ist  allgemein  bekannt ,  dass  die  Hornhaut  der  Erwach-» 
sencn  in  gesundem  Zustande  keine  Blutgefässe  besitzt,  das* 
man  wenigstens  keine  durch  die  gewöhnlich  bei  den  feinen 
Präparationen  gebräuchlichen  Hilfsmittel  entdecken  kann.  Wenn 
man  aber  berücksichtigt,  wie  rasch  sich  die  Blutgefässe  in  der 
entzündeten  Hornhaut  entwickeln,  wenn  man  dabei  ihre  fortwäh- 
rend dieselbe  bleibende  Richtung,  und  die  Art  und  Weise  wie  sie 
sich  von  der  Peripherie  nach  der  Mitte  verlängern ,  scharf  ins 
Auge  fasst,  so  kann  man  sich  der  Vermuthung  nioht  enthalten, 
dass  darin  gewisse  Kanäle  vorhanden  seyu  müssen',  welche 
im  gesunden  Zustande  nur  das  Blutserum  führen,  und  welche 
erst  dann  di6  rothen  Blutkügelchen  aufnehmen,  wenn  sie  durch 
die  Entzündung  erweitert  sind.  —  Die  Untersuchungen  von 
Quatrefages'und  Doyer  (Journal  de  l'Institut  de  France  1841. 
p.  73)  haben  nachgewiesen,  dass  es  im  Körper  Capillargeflässe 
gibt,  welche  vier-  bis  fünfmal  feiner  als  die  Blutkörperchen  sind ; 
die  feinen  Präparate  dieser  Art  wurden  neuerlich  der  philomati- 
schen  Gesellschaft  vorgezeigt,  und  Dr.  Lebert,  welcher  sie  genau 
untersuchte ,  versicherte  mich ,  dass  er  früher  noch  nie  so  feiu 
injicirte  Geftsse  gesehen  hätte.  Ob  in  der  Hornhaut  wirkliche 
Geftsse  von  der  Art  bestehen  oder  ob  das  nur  Interstitiell  sind, 
in  welchen  das  Blutserum  ausserhalb  der  Capillargcftlsse  circu- 
lirt,  wollen  wir  uns  nicht  anmassen  zu  entscheiden,  obgleich 
wir  zu  dieser  letzteren  Meinung  weit  mehr  geneigt  sind.  Gegen- 
wärtig nehmen  wir  nun  an ,  dass  diese  Kanäle  in  der  Substanz 
der  Cornea  unter  der  tiefsten  Schichte  des  Epithelium  liegen, 
dass  sie  concentrisch  nach  der  Mitte  der  Hornhaut  verlaufen  und 
das  oberflächliche  Netz  zur  Circulation  der  Säfte  bilden,  welches 
wir  jedoch  sorgfältig  von  dem  tiefern  Netze,  wovon  später  die  Rede 
seyn  wird,  unterscheiden  müssen.  Das  oberflächliche  Netz  steht  in 
näherer  Verbindung  mit  den  Gefässeu  der  Bindehaut,  die  be- 
kanntlich von  zwei  verschiedenen  Quellen  ihren  Ursprung  nehmen, 
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von  den  Palpebralgeftssen ,  und  von  deaea ,  weif he  mit  den 
geraden  und  schiefen  Augenmuskeln  aas  der  Tiefe  der  Orbit» 
kennen.  Dieselben  bilden  in  der  Seleretical  -  Bindehaut  zwei 
Schiebten,  eine  oberflächliche  und  eine  tiefer  liegende,  die  nach 
den  Horuhaatraad  au  sieb  miteinander  vereinigen ,  and  dort 
mit  den  oben  erwähnten  oberflächlichen  Kanäle*  der  Hornhaut 
in  nähere  Verbindung  treten.  Wenn  also  in  Folge  einer  Ent- 
zündung in  der  Cornea  diese  Gefasse  zum  Sitz  einer  aetiveu 
Congestion  werden ,  dann  überschreiten  sie  leicht  dea  Haad  der 
Hornhaut ,  «ad  man  sieht  wie  sich  ihre  feiuen  Spitzen  nach  der 
Mitte  dieser  Membran  fiechtenförroig  verlangern,  als  wenn  das 
Blut  mit  jedem  Herzschlag  tiefer  in  sie  getrieben  würde. 

Da  aber  in  Folge  derselben  Entzündung  die  Epiihelialzellejt 
ihren  normalen  Zustand  verlieren,  und  die  pathologischen  Er« 
güsse,  welche  dann  stattfinden,  die  Durchsichtigkeit  dea  äus- 
seren Harnhaotblaitchens  beeinträchtigen,  so  hat  man  selten 
Gelegenheit  die  Fortschritte  der  GeftLssbildung  in  der  Cornea 
genau  zu  beobachten. 

Die  neueren  Untersuchungen  in  Bezug  auf  Mechanismus 
«ad  auf  dea  Verlauf  des  Entzündungsprozesses  haben  uns  hin« 
länglich  belehrt,  dass  beim  Auftreten  desselben  die  Capillarge~ 
fasse  des  leidenden  Theiles  sieh  beträchtlich  verengen,  und 
dass  darin  die  Bewegung  des  Blutes  bedeutend  beschleunigt 
wird.  Dieser  Zustand  verwandelt  sich  aber  bald  in  einen  ganz 
entgegengesetzten,  in  welchem  die  Blutgefässe  sich  erweitern 
und  die  Bewegung  dea  Blutes  derselben ,  im  Verhältnis*  dieser 
Erweiterung,  dermassen  an  seiner  Schnelligkeit  verliert  *  dasa 
die  Gefasse  sich  nach  und  nach  mit  Blutkörperchen  überfüllen, 
und  so  zuletzt  alle  Erscheinungen  einer  wahren  Blutstockung 
darbieten.  Untersucht  mau  microskopisch  einen  Theil  des  lei- 
denden Orgaas,  welcher  sieh  in  dieser  Periode  der  Entzündung 
befindet,  so  sieht  man,  dass  seine  Capillargefasse  mit  durchein- 
ander liegenden  Blutkörperchen  festgestopft  sind,  die  sich  jedoch 
nur  anfangs  unterscheiden  lassen  und  spater  so  undeutlich 
werden,  dass  maa  weder  ihre  Form,  noch  ihre  Structur  zu  er« 
kennen  vermag.  Gleichzeitig  mit  jener  Stockung  dea  Blutes  111 
dea  Haargefasseu  tritt  immer  eine  andere  nicht  weniger  wich* 
tige  Erscheinung  hervor,  nämlich  das  Durchschwitzen  dea  Blut- 
serums durch  die  Geftsswandc  in  daa  Parenchym  dea  Organs. 
Dos  Exsudat,  weiches  daraus  entsteht,  ist  entweder  wasaerhell 
oder  mehr  oder  weniger  mit  aufgelöstem  Farbstoff  dea  Blute* 
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tingirk  In  den  Fällen  aber,  wo  in  Folge  einer  starken  Auf- 
Fetzung  die  Congestton  nach  den  entzündeten  Theilen  sehr  heftig 
ist,  kann  das  Blut  mit  allen  seinen  Bestandteilen  in  das  Pareu- 
ehyra  des  Organs  austreten ,  und  es  bildet  darin  bald  zahlreiche, 
»ehr  kleine,  mit  unbewaffneten  Aogen  kaum  wahrnehmbare 
Paukte,  bald  Extravasate  von  bedeutendem  Umfang.  Dies« 
Umstand,  worauf  sich  das  Wesen  der  Apoplexie  gründet, 
verdankt  sein  Entstehen  dem  zufälligen  Zerreissen  der  Blutge- 
fässe, ond  er  verdient  also  nur  als  ein  anfälliges  Moment  bei  der 
Entzündung  betrachtet  zu  werden.  Viel  wesentlicher  ist  das 
Durchschwitzen  der  gesammten  Blutflüssigkeit  (des  Blutserums 
und  des  Faserstoffes),  darum  müssen  wir  dessen  hier  noch 
einmal  mit  einigen  Worten  erwähnen. 

fifs  ist  oben  gesagt  worden ,  dass  gleichzeitig  mit  der 
Stockung  der  Blutkörpereheu  in  den  Capillargefässen  sich  das 
Blutserum  ohne  Faserstoff  in  das  Parenchym  des  Organs  er-r 
giesat ,  ist  aber  die  Entzündung  heftiger,  so  fangt  der  Faserstoff 
an  sieh  der  Flüssigkeit  beizumischen,  woraus  ein  Exsudat  ent- 
steht ,  welches  in  verschiedenen  Umständen  verschiedene  Eigen- 
schaften besitzen  kann.  In  den  Fällen,  wo  der  Faserstoff  nur 
in  geringer  Quantität  da  ist,  sieht  man  im  Exsudat  sogenannte 
Bntzündungskttgelchen ,  deren  Entdeckung  wir  Gluge  ver- 
danken (anatomisch-mikroskopische  Untersuchungen  zur  Patho- 
logie. Minden  1838.  p.  112).  Sie  sind  gewöhnlich  rund -oval, 
selten  an  beiden  Extremitäten  etwas  zugespitzt.  Sie  bestehen 
aus  einer  feinen,  durchsichtigeu,  in  Wasser  unauflöslichen  Zelle, 
welche  in  ihrem  Innern  eine  Anzahl  (10 — 30)  von  Körnchen  ent- 
hält. Die  Zelle  besteht  aus  der  Zellenwand  und  einem  Zellenkern, 
von  denen  die  erstere  sich  in  Essigsäure  auflost ,  letzterer  nicht. 
Die  Zelle  ist  anfangs  farblos  und  durchsichtig,  und  sie  wird 
später  undurchsichtig,  indem  sich  nach  und  nach  ihre  Körnchen 
ausbilden,  welches  ihr  eine  bräunliche  Färbung  verleiht,  wodurch 
der  Zellenkern  und  die  Zellen  wand  häufig  verdunkelt  werden.  Die 
Kemchen  lösen  sich  nicht  in  Essigsäure,  die  Zelleuwand  nicht 
wie  der  Zellenkern  in  Ammoniak  oder  Kali  auf,  wohl  aber  in 
Aether. 

Wenn  in  den  von  den  Caplllargefässen  ausgeschwitzten 
Exsudaten  der  Faserstoff  überwiegend  ist,  so  bildet  derselbe 
gerinnbare  Substanzen,  welche  verschiedenen  pathologischen 
Produotea  im  Grunde  liegen.  Geschieht  diese  Ergiessung  in 
da»  Pvrenehym  des  Qigan» ,  so  füllt  sie  alle  Zwischenräume 
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ihrer  histologischen  Elemente  und  veranlasst  Verhärtungen 
knollenartige  Geschwülste.  Sind  flachenartig  ausgebreitete  Or- 
gane der  Site  der  Entzündungen ,  so  bedeckt  das .  engessene 
Plasma  die  Oberflaehe  derselben  und  erzeugt  falsche  Membranen 
and  andere  pathologische  Bildungen,  welche  sieh  auf  mancherlei 
Weise  verändern  und  verschiedene  histologische  Formen  an- 
nehmen. Da  eine  grosse  Anzahl  Hornhaatflecken  in  diesen  Ex- 
sudaten ihre  Begründung  finden ,  so  werden  wir  bald  auf  diesen 
Punkt  zurückkommen,  vorher  jedoch  müssen  wir  noch  bei  einem: 
andern  Gegenstand  verweilen,  der  nicht  weniger  wichtig  ist 
und  nicht  weniger  unsere  Aufmerksamkeit  verdient  Dies  ist 
nämlich  die  Eiterung,  einer  der  gewöhnlichsten  Ausgange  der 
Entzündungen.  Sie  entsteht  in  Folge  des  eben  erwähnten  fnser- 
stoffhaltigen  Ergusses,  welcher  höchst  wahrscheinlich  zuerst 
erstarrt  und  dann  in  zwei  Eiterelemente  zerfallt:  in  Eiterserum 
und  Eiterkügelehen.  Eiterserum  ist  von  Blutserum  nicht  ver- 
schieden, es  enthalt  sphärische,  gelbliche  Eiterkügelcben,  weiche 
frei  darin  schwimmen  und  wovon  jedes  mehrere  runde  Zelle»* 
kerne  in  sich  tragt,  die  in  Essigsaure  sichtbar  werden.  Die» 
Oberflache  jener  Eiterzellen  ist  mit  kleinen  Körnchen  übersäet, 
wodurch  sie  ein  maulbeerartiges  Ansehen,  erhalten.  Da.  der  Eiter, 
aus  den  Exsudaten  entsteht,  so  kann  die  Eiterung,  als.  ein» 
Bemühung  der  Natur  die  entzündeten  Theile  von  jenem  Erguss 
zu  befreien  betrachtet  werden.  Der  Eiter  entleert  sieh  an! 
doppelte  Weise,  m entweder  ergiesst  er  sich  nach  Aussen  durch 
künstliche  Wege,  die  er  sich  im  Organismus  bahnt,  oder  er 
verschwindet  durch  die  Resorption.  In  diesem  letzteren  Falle 
zerfallen  die  Eiterkörperchen  allmählich,  und  der  Eiter  ver- 
wandelt sich,  wenn  das  Serum  resorbirt  ist,  in  eine  dickliche 
grumöse  Masse,  welche  unter  dem  Mikroskop  als  eine  durchaus 
unbestimmt  aus  kleinen  körnigen  Moleculen  bestehende  Materie 
erscheint.  Diese  Materie  verschwindet  nach  und  nach  durch 
Resorption ,  manchmal  aber  bleibt  sie  in  den  Maschen  des  Fa- 
renchyms  hangen,  wo  sie  dann  nach  Umstanden  auch  andere 
Veränderungen  erleiden  kann. 

Diese  kurze  Mittheilung  aus  eigener  und  fremder  Erfahrung 
über  den  Gang  und  Mechanismus  der  Entzündung  wird  uns 
aber  manche  Paukte ,  die  in  der  Lehre  von  den  Hornhautflecken 
noch  sehr  dunkel  sind,  gehörigen  Aufechluss  geben. 

Wir  haben  gesagt,  dann  die  Cornea  mit  einem  besonderen 
System  der  Circulation  begabt  ist,  das  aus  den  in  dem  Faros- 
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efiym  selbst  gebahnten  Gängen  besteht,  in  welche  im  physiolo- 
gisches Zustande  nur  das  Blutserum  dringt.  Diese  Kanäle 
spielen  bei  der  Entrundung  der  Cornea  dieselbe  Rolle  wie  die 
rothes  Bkit  fahrenden  Capillargefesse  bei  der  Entzündung  anderer 
Organe.  Ob  sie  sich  beim  Anfang  der  Entzündung  verengen, 
nnd  ob  der  Umlauf  der  Safte  in  ihnen  beschleunigt  ist,  lässft 
sich  durch  unmittelbare  Beobachtung  nicht  bestimmen.  Wenn 
man  aber  berücksichtigt,  dass  jene  Verengung  und  Beschleu- 
nigung der  Circulation  weit  mehr  von  der  spasmodischen  Con- 
(raction  des  Parenchymfi  als  von  den  Wandungen  der  Capillar- 
gefässe  an  und  für  sich  abhfingt,  so  sieht  man  nicht  ein  warum 
sie  in  den  Gängen  der  Cornea  weniger  als  in  dem  Capillar- 
system  anderer  Organe  statt  haben  sollte.  Dass  aber  jene  Gänge 
sich  nachher  erweitern ,  dafür  haben  wir  den  schlagendsten 
Beweis  darin,  dass  das  rothe  Blut  in  sie  hineintritt  und  feine 
Injectionen  bildet,  deren  wir  oben  erwähnt  haben.  Die  Form 
jener  Injectionen ,  ihr  Fortschreiten ,  die  Regelmässigkcit  ihrer 
Gestalt,  welche  genau  immer  dieselbe  ist,  beweist,  dass  diese 
Geffesse  nicht  zu  der  Klasse  jener  gehören,  welche  freiwillig 
aus  besonderen  voo  der  grossen  Circulation  unabhängigen  Cen- 
tralpunkten  entstehen ,  wie  das  wohl  in  manchen  falschen  Mem- 
branen und  in  sonstigen  sich  organisirenden  Exsudaten  geschieht. 

Wir  können  nicht  umhin  zu  bemerken,  dass  es  einige  Beob- 
achter gab,*  welche  versichern,  dass  die  Gefässe  in  der  eutzün- 
deteu  Hornhaut  sich  manchmal  aus  rothen  Pünktchen  entwickeln, 
die  durch  feine  Aestchen  zuerst  untereinander  und  dann  mit  dem 
Capillarsystem  der  Conjunctiva  in  Verbindung  treten.  Unscrn 
Beobachtungen  zu  Folge  beruht  diese  Annahme  auf  einer  irrigen 
Deutung  von  Thatsachen,  welche  an  und  fOr  sich  richtig  sind. 
Es  ist  wahr*  dass  man  manchmal  in  der  entzündeten  Hornhaut 
rothe  Pünktchen  wahrnimmt ,  welche  durch  feine  Aestchen  mit- 
einander verbunden  sind ;  eine  genauere  Untersuchung  aber  hat 
gezeigt,  dass  jene  Pünktchen  diesen  Aesten  nicht  vorausgehen, 
sondern  später  als  sie  erscheinen  ,  und  dass  die  feinen  Gcfäss- 
zweige  aus  den  Gefässen  der  Conjunctiva  herauskommen. 
Diese  Bemerkung  reicht  hin  uns  zu  überzeugen ,  dass  jene 
Pünktchen  nichts  anders  als  kleine  Blutergüsse  seyn  können, 
welche  aus  der  gewöhnlichen  Bahn  der  Circulation  in  das  Pa- 
renehym  des  Organs  getreten  sind ,  und  dass  sie  keineswegs 
als  Centralpunkte  einer  neuen  Circulation  gelten  können.    Der 
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Irrthum,  welchen  man  in  dieser  Annahme  begingen* hat,  läset 
»ich  dadurch  erklären,  das»  jedesmal,  wenn  sich  diese  Punkt» 
beobachte»  lassen,  das  Epitheliutn  dermasseu  verdunkelt  ist, 
dass  die  feinen  Acstchen  unsichtbar  werden-,  weeehalb  natürlich 
die  rotben  Dlutponkte  zuerst  in  die  Auge«  fallen  und  man  die 
Geftsszweige  erst  danu  wahrnimmt,  wenn  sie  dicker  werden 
und  durch  die  verdunkelte  Epidermis  durchscheine». 

Die  Wechselwirkung  zwischen  den  ernährenden  Saften  und 
dem  Parenchym  ist  in  der  oberflächlichen  Keratitis  gerade  in 
der  Weise  vermehrt,  wie  bei  den  Entzündungen  anderer  Organe. 
Da  aber  in  Folge  dieser  Vermehrung  jene  Säfte  vom  Parenchym 
viel  stärker  angezogen  werden ,  als  es  im  normalen  Zustande 
geschieht,  so  müssen  sie  ihre  vorgeschriebene  Bahn  eher  ver- 
lassen und  aus  den  Gefässen  in  die  Substanz  des  Organa 
treten.  Die  wässerigen ,  /nehr  oder  weniger  mit  Farbstoff  de* 
Blutes  tingirten ,  oder  mit  Faserstoff  gesättigten  Ergüsse, 
wovon  wir  oben  sprachen,  sind  die  unmittelbaren  Folgen  dieses. 
Austreten»,  dessen  Stärke  und  Beschaffenheit  von  verschiedenen 
Verhältnissen  abhängt,  über  welche  wir  uns  hier  nicht  weit«* 
läufig  auslassen  können«  Bei  der  Entzündung  des  Parenchym» 
der  Hornhaut  gibt  sich  diese  Ergiessung  durah  die  Trübung 
der  Cornea  kund,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  bei  den 
Entzündungen  aber,  in  welchen  nur  das  Bindehautblättcheu  be- 
theiligt ist,  zeigt  sich  jener  Erguss  durch  die  Bildung  der 
Pblyctänen  an.  Diese  Gebilde ,  welche  die  alte  Wiener  Schule 
für  Kennzeichen  der  rheumatischen  und  rheumatisch-scrophulOse» 
Ophthalmie  hielt,  bestehen  aus  kleinen  Ansammlungen  der  wäs- 
serigen Flüssigkeit  zwischen  der  Hornhaut  und  der  sie  be* 
deckenden  Epidermis,  wodurch  die  letztere  in  die  Hohe  ge* 
hoben  wird  und  ein  kleines,  durchsichtiges  Bläschen  bildet» 
Oeffuet  man  dieses  Bläschen  mit  einer  Staarnadel,  so  ergiesat 
sich  die  Flüssigkeit  daraus ,  und  es  bleibt  nur  ein  kleiuea 
Geschwürchen  zurück,  dessen  Boden  aus  der  vollkommen 
durchsichtigen  Substanz  der  Cornea  und  deaseu  Rand  aus  dem 
nicht  weniger  durchsichtigen  Epithelium  besteht.  Untersucht 
mau  mikroskopisch  die  ergossene  Flüssigkeit,  so  findet  mau  sio 
meistens  wasserhell  und  zuweilen  Kttgelchen  darin,  welche  den 
oben  erwähnten  Eutzündungekügelehen  nicht  unähnlich  sind* 
In  zwei  Fällen,  wo  ioh  diese  Kügelehen  deutlich  wahrge- 
nommen habe,  sasaen  die  Phlyctftncn  auf  etwas  trübem  Boden 
und  waren  von  einigen  sich  vom  Hornhautrande  bis  au  sie  «us- 
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Weiteaden  O&fäsaen  umgeben.  In  einem  andern  Falle,  welcher 
sich  »ach  durch  eine  leichte  Trübung  der  Hornhaut  nnd  eine 
wenig  bedeutende  Entwicklung  der  Gefässe  auszeichnete,  war 
das  Bläschen  undurchsichtig  und  mit  gelblicher  Flüssigkeit  an* 
gefüllt  Ich  fand  beim  Durchstechen  den  Boden  desselben  von 
einer  graugelben,  rahmartigea  Kruste  bedeckt,  welche  sich  mit 
der. Nadel  leicht  in  Einem  Stück  entfernen  Hess.  Sie  bestand 
aus  gallertähnlichem  Plasma,  welches  hie  und  da  faseriges  Ge- 
ftige  sehen  Hess  und  in  leine ,  in  der  Flüssigkeit  schwimmende, 
Fädehen  auslief.  Ich  sehloss  daraus,  dass  diese  Kruste  aus 
Faserstoff  gebildet  sey,  und  suchte  mir  ihr  Erscheinen  auf  die- 
selbe Weise  zu  erklaren ,  wie  die  Gegenwart  ahnlicher  Producte 
in  den  Blasenpflaster-Blasen.  Es  ist  nämlich  bekannt,  dass  in 
den  Fallen,  wo  man  bei  zu  Entzündung  sehr  geneigten  $ub- 
jecten  ein  Blasenpiaster  zu  lange  liegen  gelassen ,  sich  dann 
nach  Durchschneidung  der  Blase  und  Auafluss  von  Serum  auf 
den  Hautwärzchen  eine  dicke  Faserstofikruste  beiludet,  die 
sich  in  einem  Stick  abnehmen  lasst  Hatte  die  Blasenpflaster- 
reizung  in  solchem  Falle  nur  kurze  Zeit  gedauert,  so  würde 
sich  unter  die  Epidermis  nur  das  Blutserum  ergossen  haben, 
da  aber  die  Reizung  langer  unterhalten  wurde,  so  trat  mit 
jenem  Serum  auch  der  Faserstoff  aus  den  Gefisseu  heraus 
und  gerann  auf  den  Wärzchen  der  Haut.  Ueberlässt  man  diesea 
Faserstoff  nach  dem  Durchschneiden  der  Blasenpflaster  -  Blase 
der  Natur,  so  verwandelt  er  sich  in  Biter,  vertrocknet  und  fällt 
als  Kruste  ab,  so  dass  zuletzt  die  ganz  gesunde,  mit  gesundem 
Epitheliom  bedeckte  Haut  zum  Vorschein  kommt.  Dasselbe  findet 
auch  bei  den  (aserstofartigen  Exsudaten  statt,  welche  man  auf 
dem  Boden  der  Hemhaut-Pljlyctänen  antrifft,  mit  dem  Unterschied 
jedoch,  da**  die  Eiterung  jener  Faserstoffkruste  beinahe  immer 
zu  gleicher  Zeit  die  Elemente  der  Cornea  beeinträchtigt  und  zu 
anhaltenden  Trübungen  der  Hornhaut  Veranlassung  gibt.  Um 
diese  nachtheiligen  Folgen  zu  vermeiden,  muss  man  die  oben 
erwähnte  Kruste  sergfaltig  entfernen  ,  und  so  der  eintretende* 
Eiterung  vorzubeugen  suchen.  Dieser  Umstand  belehrt  uns 
hinlänglich,  warum  das  Betupfen  der  frischen  Hornhautge- 
schwüre mit  Höllenstein  sich  in  der  Praxis  mancher  Augenärzte 
so  hülfreich  bewiesen  hat,  und  warum  es  heute  noch  von  manchen 
Anhängern  der  französischen  Schule  sehr  dringend  empfohlen 
wird.  Da  ich  aber  diesem  Verfahren  aus  manchen  Rücksichleu 
nicht  beipflichten  kann ,  so  habe  ich  es  mir  zum.  Grundsatz  ge~. 
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nacht,  die  Hornhauiphrjrctlnen ,  wenn  es  Mir  die  samtigen! 
Verhältnisse  gestatten,  bei  Zeiten  zo  Offnen.  Ist  ihr  Boden  klar 
and  wasserhell,  so  begnüge  ich  sieh  mit  einfacher  antiphlogi- 
stischer Behandlangsweise ;  finde  ich  aber  diesen  Boden  trübe, 
graagelblich  and  fasernartig,  tragt  er  den  Charakter,  welchen 
die  Wiener  Schale  den  Geschwüren  der  sogenannten  serophalOs- 
rheamatischen  Pasfein  zuschreibt,  ist  das  Sabject  nicht  zu  sehr 
phlogistisch  and  die  Entzündung  nicht  zu  heftig,  so  sacho  ich 
aas  dem  Boden  des  Geschwürs  den  geronnenen  Faserstoff  mit 
einer  Staarnadei  zu  entfernen.  Ich  habe  hievon  einigemal  so 
günstige  Resultate  erhalten,  dass  ich  entschlossen  bin  darch 
fernere  Anwendung  dieser  Methode  sie  einer  weiteren  Erfahrung 
au  unterwerfen. 

Es  geschieht  sehr  oft  in  Folge  langwieriger  Eutzündungen, 
dass  zwischen  der  Hornhaut  and  ihrem  Epitheliom  neue  histo- 
logische Gebilde  entstehen,  welche  die  Durchsichtigkeit  der 
Cornea  in  hohem  (Krade  beeinträchtigen.  Diese  Gebilde  lassen 
sich  in  zwei  Classen  theilen,  in  diejenigen,  worin  die  Bilduug 
der  Gefässe  and  in  solche,  wo  das  Zellgewebe  vorherrschend 
ist.  —  Zu  der  ersten  gehören  der  Pannus  und  die  schwam- 
migen Wucherungen,  zu  der  zweiten  zahlt  man  das  Ptery- 
gium  und  die  falschen  Membranen,  welche  bei  manchen  For- 
men Von  Symblepharon  die  Cornea  mit  den  Augenlicdern  ver- 
einigen. Die  Uebergftnge  dieser  Formen  sind  so  maunigfach, 
dass  es  oft  unmöglich  ist,  sie  mit  passenden  Namen  zu  be- 
zeichnen, and  so  sieht  man  bei  der  krankhaften  Geffcssentwick- 
lang  zuerst  sparsame  Blutgefässe,  welche  offenbar  vom  Eindrin- 
gen des  rothen  Blutes  in  die  das  weisse  Blut  führenden  paren- 
chymatösen Zwischenräume  herrühren.  Später  nimmt  die  Anzahl 
dieser  Gefässe  immer  mehr  zu,  so  dass  die  maschenartigeu 
Räume,  welche  mau  zwischeu  den  Zweigen  beobachtet,  sich 
nach  und  nach  verwischen  und  die  Cornea  sich  immer  mehr 
gleichmässig  rOthet.  Bis  dahin  trägt  diese  Entartung  den  Na- 
men Pannus,  'sobald  sie  sich  aber  in  die  Hohe  zu  heben  be- 
ginnt, indem  sie  sich  in  fleischige  oder  schwammige  wuchernde, 
rothbrauue  Massen  verwaudelt,  dann  nennt  man  sie  Fuugas. 
Dieser  zeigt  sich  in  verschiedenen  Formen,  je  nach  den  anato- 
mischen Elementen,  aas  welchen  er  besteht. 

Hauptsächlich  verdient  aber  in-  dieser  Classe  die  pauuusar- 
tige  Trübung  berücksichtigt  zu  werden,  welche  man  oft  in  der 
oberen  Hälfte   der  Cornea  bei  den.  chronischen,   catarrhalischeu: 
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.Ophthalmien  bemerkt.  Diese  Trübung  unterscheidet  eich  dadurch, 
.dass  die  untere  Hälfte  der  Hornhaut  vollkommen  durchsichtig 
bleibt,  wflhrend  die  obere  eine  bedeutende  Entwicklung  der 
Gefässe  und  die  Entartung  der  Epitheliumsblätter  wahrnehmen 
läset.  Durch  eine  mehr  oder  weniger  scharf  markirte  Linie, 
welche  quer  durch  die  Hornhaut  läuft,  sind  diese  beiden  Hälften 
genau  voll  einander  abgeschieden.  Wenn  man  sich  die  Mühe 
gibt,  das  Auge  gehörig  zu  untersuchen,  so  sieht  man,  dass  die 
Conjunctiva  des  oberen  Augenliedes  entweder  bedeutend  aufge- 
lockert oder  mit  zahlreichen  Granulationen,  die  verschiedene 
Organisalionssttfen  darbieten,  übersäet  ist.  Diese  Zusammen- 
stimmung ist  so  constant,  dass  man  dreist  behaupten  kann,  dass 
die  pannusartige  Trübung  der  oberen  Hälfte  der  Hornhaut  nur 
durch  die  Reibung  der  granulirten  Fläche  gegen  die  Cornea  her- 
vorgerufen wird.  Als  Beweis  dieser  Behauptung  kann  uns  die 
Bemerkung  dienen,  dass  es  hinreicht,  die  Granulationen  des 
Augenliedes  mit.  dem  Messer  oder  mit  einem  Causticum  zu  ent- 
fernen, um  die  Trübung  der  Hornhaut  zur  Heilung  zu  bringen. 
v.  A mm on  hat  diese  Trübungen  vortrefflich  dargestellt  in  seinen 
klinischen  Abbildungen  des  menschlichen  Auges  (Tom.  I.  PI.  I. 
Fig.  11);  wir  können  aber  seiner  Meinung  nicht  beipflichten, 
wenn  er  sie  für  sehr  selten  halt,  indem  sie  zu  den  alltäglichen 
Erscheinungen  gehören,  da  wo  die  granulösen  Ophthalmien  häufig 
sind  und  sehr  oft  vernachlässigt  oder  schlecht  behandelt  werden. 
Die  pannusartige  Trübung  der  oberen  Hälfte  der  Hornhaut  be- 
stehet ihrem  Wesen  nach  in  dem  verdunkelten  Epithelium  und 
den  zahlreichen  Gefässeu,  welche  man  auch  in  der  ganzen 
oberen  Hälfte  der  Conjunctiva  scleroticae  wahrnimmt. 
Diese  Gefässe  verlaufen  eoncentrisch  nach  der  Mitte  der  Horn- 
haut und  verlieren  sich  unter  der  verdunkelten  und  etwas  ver- 
dickten Oberhaut.  Die  Hornhautgewebe  nehmen  wenig  Antheil 
an  diesem  Krankheitsprocess,  was  die  Leichtigkeit  beweist,  mit 
welcher  diese  Trübungen  nach  der  Entfernung  der  Granulationen 
des  oberen  Augenliedes  verschwinden.  Im  Allgemeinen  kann 
man  als  Grundsatz  in  der  Behandlung  der  Hornhauttrübungen 
annehmen,  dass  sie  desto  schneller  vergehen,  je  weniger  die 
Hornhautsubstanz  angegriffen  ist,  und  je  mehr  sich  die  Trübung 
auf  dieGefässbildung  und  die  Entartung  desfipitheliuros  beschränkt. 
Alles  das,  was  wir  von  dieser  Trübung  gesagt  haben,  bezieht 
sieh  auch  auf  den  Pannus,  der  aus  derselben  Entartung  der 
Cornea  besteht,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  er  die  Totalltat 
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der  Hoiiiaaut  einnimmt  Er  enthalt  zwd  pathologisch  Bleinenld, 
die  Hypertrophie  der  Gelasse  and  die  Entartung  des  Epithel 
Jiums;  da  aber  diese  beide«  Elemente  nicht  immer  gleiche* 
Sehritt  halten,  so  sehen  wir  eine  grosse  Verschiedenheit  in  de* 
Formen  dieser  Krankheit,  was  wohl  den  Professor  Jflngken 
bewogen  haben  mag,  den  Pannus  in  den  vasculosen  und  cellu- 
Josen  eiiiKotheilea.  Bei  den  Entzündungen  der  Hornhaut,  welche 
dem  Pannus  zu  Grande  liegen,  steigen,  die  Blutgefässe  oft  so 
aalte  an  die  Oberfläche,  dass  sie  beinahe  mit  der  Piueette  gefasst 
werden  können.  Schneidet  man  sie  durch,  so  bluten  sie  wenig, 
sie  entleeren  sich  selten  unmittelbar  darauf  und  erscheinen  erst 
spater  weniger  gefüllt.  An  der  Stelle  des  Schnittes  jedoch  seist 
sieh  ein  Exsudat,  welches  nach  und  nach  verschwindet.  Da 
man  aber  auf  dieses  Verschwinden  nicht  fest  rechnen  kann,  so 
möchten  wir  rathen,  bei  der  Scarificatiou  der  Hornhaut,  welche 
man  zur  Vernichtung  der  oberflächlichen  Gelasse  anwendet,  die 
Schnitte  nahe  am  Rande  der  Cornea  au  fahren.  Wir  erlauben 
uns  diese  Bemerkung,  da  uns  solche  Scarificationen  und  die 
gleichzeitige  Anwendung  von  rother  Prficipitatsalbe  in  der  Be- 
handlung des  Pannus  ausgezeichnete  Dienste  geleistet  haben. 
Der  plastische  Erguss,  welchen  wir  nach  dem  Durchschneidea 
der  Blutgefässe  erhalten,  sickert  auch  mancnmal  durch  die 
Wandungen  der  Gefftsse  und  dann  bemerkt  mau  unter  dem  MI* 
.eroscop  auf  diesen  Blutgefässen  langlaufende  Kornchen  (Pap- 
penheim. Die  specielle  Gewebelehre  des  Auges.  Breslau 
1842.  p.  68.),  welche  nach  und  nach  an  Anzahl  zunehmen 
und  mit  blossem  Auge  sichtbare  Flecken  zeigen,  die  sich  mei- 
stens an  der  Spitze  der  Gefftsse,  zuweilen  aber  auch  in  ihrer 
ganzen  Lange  bilden.  (Ammon  Tom.  I.  PI.  II.  Fig.  2.)  Diese 
körnigen  Exsudate  verwandeln  sich  nach  und  nach  in  Exsudat» 
fasern,  i%  deren  Masse  sich  dann  froher  oder  spater  Blutgeilsse 
erzeugen,  die  wieder  neue  gerinnbare  Substanzen  ergiessen, 
worin  sich  abermals  neue  Zweige  entwickeln,  so  dass  auf  diese 
Weise  bedeutende  Wocherungen  entstehen,  die  an  Grosse  immer 
zunehmen.  Doch  lassen  sich  diese  Prodncte  mit  dem  Messer 
abtragen,  ohae  gefahrliche  Blutungen  hervorzurufen,  kehren 
aber  wieder  zurück,  so  lange  ihr  Boden  nicht  zerstört  ist 
Vom  Fungus  hämatodes  unterscheiden  sich  nach  Pappen  heim 
(pag.66)  die  Organisationen  genannter  Art  dadurch,  dass  „bei 
dem  Fungus  die  Blutgefässe  frei  zu  Tage  liegen,  und  deae* 
halb  leicht  zerreissen ,  dass  daa  Lumen  der  Gefisse  auf  Koste* 
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-der  Wandung  äufcgefiennt  ht,  und  dämm  auch,'  wo  sie  unbedeckt 
sind,  Entleerung  des  Inhaltes  erfolgt,  und  dass  endlich  aocli 
-eine  tuberkelartige  Masse  ja  die  Interstitien  des  Organgewebes 
frühzeitig  abgelagert  wird,  eine  Masse,  welche  i«i  Anfang  «ehr 
vital,  spater  auch  chemisch  die  umliegenden  Gewebe  angreift 
•ttnd  aufzehrt.  Die  fungOse  Krankheit  unterscheidet  sich  also 
sehr  wesentlM  von  den  blossen  exsudativen  Wucherungen, 
obgleich  die  locale  Behandlung  in  beiden  Fallen  dasselbe  ist. 
Indessen  zehrt  der  Fungus  reichlich  von  den  Sauen  des  Orga- 
nismus, was  die  blose  Exsudation  nicht  thut." 

Es  liegt  jedoch  nicht  in  unserem  Plan,  uns  weitläufig  in 
-die  histologische  Beschreibung  der  Afterproducte  der  Hornhaut 
-einzulassen ,  da  dieser  Gegenstand  noch  mannigfacher  Unter- 
suchung bedarf,  und  nur  durch  die  vereinten  Krftfte  mehrerer 
Forscher  gehörig  aufgeklärt  werden  kann.  Die  spätere  Erfah- 
rung,  welche  uns  die  augenäretllche  Praxis  darbietet,  wird  uns 
mit  der  Zeit  näher  darüber  belehren.  —  Fftr  jetat  aber  wollen 
wir  au  dem  eigentlichen  Gegenstand  unserer  Betrachtungen  au- 
rflckkehreN. 

Die  vjmi  den  mjieirteu  Blutgefässen  ergossene  Lymphe  dient 
sieht  immer  nur  Fortbildung  der  Gefässe,  wie  wir  so  eben  er- 
wähnt haben,  —  sehr  oft  verwandelt  sich  dieselbe  in  Fasern 
und  Zellgewebe  und  gibt  Veranlassung  au  besondern  krankhaf- 
ten Bildungen  der  Hornhaut.  Als  Hauptrepräsentant  dieser-  Ca- 
tegorie  kann  uns  das  Pterygium  dienen.  Dieses  Krankheits- 
produet  besteht  aus  Hypertrophie  des  unter  der  Bindehaut  der 
Sclerotien  sieh  befindenden  Gewebes  und  aus  einer  Bildung  von 
Zellgewebe  zwischen  der  Substanz  der  Cornea  und  ihrem  Epi- 
thelium.  Die  nächste  Ursache  seiner  Entstehung  liegt  unstrei- 
tig in  Übermässigem  Blutandrang  au  irgend  einer  Stelle  der 
Cireumferenz  der  Hornhaut ,  ob  dieser  Andrang  acUv  oder 
passiv  ist)  kann  ich  nicht  entscheiden,  da  ich  die  Bnt Wicke- 
lung dos  Pterygiums  in  Folge  von  Entaündungsprocessetty  so 
wie  ohne  jede  Spur  derselbe«,  beobachtet  habe.  Mit  Gewissheit 
aber  wage  ich  au  behaupten,  dass  jener  Andrang  hauptsächlich 
ia  den  tieferen  Schichten  der  Bhtdehautgefösse,  welche  von  den 
Augenmuskeln  nach  der  Cornea  hinlaufen,  stattfindet,  und  dass 
erst  später  die  oberflächlichen  Gefässe  thätigen  Antheil  an  dem 
Krankaeitsprocess  nehmen,  wie  das  auch  bei  andern  Krankhei- 
ten, die  aus  der  Tiefe  des  Sabcorijanctivalgewebes  entspringen 
(PustelMldung  *.  Bt),~au  geschehen  pflegt.    Es  ist  sehen  frtthot 
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gesagt  worden,  dass  sieh  die  nach  der  Hernbeat  laufenden  Ge- 
fftsse  Hi  die  das  weisse  Blut  fahrenden  Hornhauträume  ermessen, 
und  dass  diese  Räume  strahlenartig  nach  der  Mitte  der  Horn- 
haut bin  verlaufen.  Wenu  also  das  Blut  in  den  Gelassen  sich 
anhäuft,  so  dringt  es  nach  und  nach  tiefer  in  die  Räume  hin- 
ein- und  ergiesst  in  demselben  Maasslabe  die  gerinubare  Lymphe, 
woraus  sich  zwischen  der  Hornhautsubstauz  uud  ihrem  Epithe- 
lialOberzug  Zellgewebefasern  bilden?  welche  dann  die  Spitze 
des  Pterygiums  ausmachen.  Da  die  oberflächliche  Schichte  der 
Gefässe  iu  der  Sclerotical  -  Bindehaut  auch  einer  starken  und 
fortdauernden  Congestion  unterworfen  ist,  so  muss  dadurch  diese 
ihnen  entsprechende  Stelle  der  Bindehaut  stärker  genährt  wer- 
den, sich  verdicken,  ansohwelleu  uud  den  Anblick  einer  Hyper- 
trophie darbieten.  —  Dieses  Wenige  reicht  vollkommen  aus,  um 
uns  von  dem  Wachsen  des  Pterygiums  nach  der  Mitte  der  Horn- 
haut, von  seinem  häufigen  Vorkommen  an  der  Stelle  der  gera- 
den Augenmuskelu ,  von  seiner  Triaugejgestalt  und  von  dem 
Umstand,  dass  es  nie  das  Centrum  der  Hornhaut  Überschreitet, 
Rechenschaft  zu  geben.  Es  ist  bekannt,  dass  es  verschiedene 
Formen  des  Pterygiums  gibt,  dass  man  das  PL  membranace- 
jium  oder  PL  teuue  vom  Pt.  crassum,  caruossum,  PL 
tendinosum,  Pt.  vasculare  etc.  unterscheidet.  Diese  For- 
men hängen  von  Nebenumständeu  ab,  welche  wir  angeben  müs- 
sen, so  ist  z.  B.  bei  dem  Pi.  teuue  das  Fortwachsen  in  die 
Länge  vorherrschend ,  was  beweist,  dass  die  oberflächliche 
Schichte  der  Bindehautgefässe  weniger  Autheil  an  der  patholo- 
gischen Entartung  nimmt,  als  diess  z.  E.  bei  dem  Pt.  crassum 
geschieht ,  wo  das  Afterproduct  gleichmässig  in  die  Dicke  .und 
iu  die  Länge  wächst.  In  den  Fällen,  wo  in  der  Bildung  des 
Pterygiums  die  Formation  des  Zellgewebes  aus  dem  plastischen 
Erguss  ,über wiegt,  behält  das  Afterproduct  das  zelleuartige  oder 
faserige  Ansehen  (PL  cellulosum,  tendinosum),  ist  aber  die  Bil- 
dung der  Blutgefässe  stärker,  so  gleicht  das  Pterygium  mehr 
einer  von  Blutgefässen  strotzenden  rothen  Masse  (Pt.  vasculare 
carnosum,  varicosum  etc.).  Diese  Verschiedenheit  hängt  von 
constitutiouellen  und  localen  Verhältnissen  ab ,  welche  sehr  all 
der  unmittelbaren  Beobachtung  entgehen. 

Bevor  wir  zur  zweiten  Classe  der  Hornbautflecben,  welche 
in  der  Hornhautsubstanz  ihren  Sita  haben,  Übergehen,  mQssen 
wir  mit  einigen  Worten  jener  durch  in  die  Hornhaut  eingedrun- 
gene Körper  verursachten  Trftbungea  gedenken  j  da  ea  uns  aber 
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•  zu  weit  fahren  würde,  von  allen  fremden  Theilen  zu  sprechen,  die 
man  In  der  Hornhaut  zufällig  eingeschlossen  findet,  so  wollen  wir 
mir  auf  diejenigen  unsere  Anfmerksamkeit  richten,  welche  vonln- 
crustationen  der  Metalfsalze,  von  Blei  und  Eisen  u.  s.  w.  herrühren, 
und  die  durch  ihre  oberflächliche  Lage  diesem  Kapitel  angehören. 
Es  geschieht  sehr  oft  nach  dem  Ausziehen  kleiner  eiserner 
Splitter,  besonders  wenn  sie  fange  in  der  Hornhaut  eingekeilt 
waren,  dass  an  den  Rändern  der  kleinen  Wunde  einige  Parzellen 
von  Eisenoxid  festkleben,  deren  Entfernung  sich  grosse  Schwie- 
rigkeiten entgegenstellen.  Da  ich  in  Paris  in  einem  Stadtvier- 
tel wohne,  das  Ober  20,000  Gold-,  Kupfer-  und  Stahlarbeiter 
unter  seiner  Bevölkerung  zählt,  so  kommen  die  Fälle  sehr  häufig 
vor,  dass  man  wegen  Metallsplitter  in  dem  Auge  meine  Hülfe 
verlangt;  unter  den  hunderten  jedoch,  die  ich  behandelte, 
habe  ich  bis  jetzt  noch  keine  anderen,  als  eiserne  Splitter  in 
der  Hornhaut  eingeschlossen  gefunden.  Andere  Metalle,  deren 
Parzellen  in  das  Auge  springen,  werden  leicht  von  der  Horn- 
haut in  die  Augenlieder  gespolt,  und  da  sie  wegen  ihrer  ecki- 
gen Form  nicht  in  den  inneren  Augenwinkel  fortgeschoben  wer- 
den können,  so  hatten  sie  an  der  Falte  der  Conjunctiva  fest 
und  bewirken  heftige  Ophthalmien,  welche  den  sogenannten 
rheumatischen  Augenent Zündungen  vollkommen  gleichen.  Diese 
Aehnlichkett  ist  so  gross,  dass  sie  nicht  selten  manchen  unserer 
schwer  gelehrten  Collegen  irregeführt  hat,  die  mit  dem  ganzen 
Kram  altdeutscher  ophthalmologischer  Weisheit  beladen  die  längst 
verstorbene  Spezificität  der  Ophthalmien  bei  uns  predigen  wollten 
und  erstaunt  uns  ihrem  Himmel  fielen,  als  sie  sahen,  dass  die 
einzige  Ursache  dieser  sogenannten  rheumatischen  Störung 
ein  Metallsplitter  war,  welcher  sich  hinter  dem  oberen  Augenliede 
versteckt  hatte. 

Dass  die  EisensplHter  leichter  als  andere  in  die  Horn- 
haut eindringen,  mag  darin  liegen,  dass  die  Behandlung  des 
Eisens  mehr  Kraft  erfordert  und  desshalb  jene  Splitter  mit 
grosserer  Gewalt  von  der  Masse  abspringen;  ausserdem  befin- 
den sie  sich  gewöhnlich  in  dem  Augenblicke,  wo  sie  die  Horn- 
haut berühren,  in  glühendem  Zustande,  wie  z.  B.  beim  Schmie- 
den, Schleifen  u.  s.  w. ,  so  dass  sie  sich  gewissermass€n  in  die 
Hornhaut  einbrennen,  sich  oxidircn  und  man  beim  Ausziehen 
dann  nur  den  Kern  entfernt,  indem  das  Oxid  in  der  Wutrde 
bleibt.  In  den  meisten  -  Fällen  werden  diese  Oxidparzellen  von 
dun  Thränen  weggespült ,   manchmal  jedoch  bleiben  sie  auch  in 
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der  Hornhaut  und  bt}den  darin  Heine,  scharf  junsebjriebene 
schwarze  Pünktchen,  welche  nach  ihrer  Lage  und  Ausdehnung 
das  Sehvermögen  mejir  oder  weniger  beeinträchtigen  können* 
Um  die  Hornhaut  ven  diesen  Oxidtbeiltihen  zu  befreien,  be- 
dienen sich  Manche  der  Eintröpfelungen  solcher  Qollyrieu,  die 
kleine  Quantitäten  Schwefelsaure  enthalten;  da  es  aber  schon 
lines  ziemlich  grossen  Gehaltes  dieser  Saure  bedarf,  um  *b*» 
misch  auf  das  Bisenoxid  einzuwirken ,  so  wird  das  Auge  da- 
durch leicht  überreizt,  und  es  ist  desshaib  jedenfalls  die  me- 
chanische Wegnahme  vorzuziehen,  wenn  es  die  Lage  der  Oxid- 
parzellen erlaubt,  die  manchmal  an  dem  Boden  der  Hornhaut-» 
geschwttrchen  festsitzen.  Die  schwarzen  Pünktchen,  die  nach 
der  Einheilung  jener  Eisenparzellen  entstehen,  sind  ihrem  Wesen 
nach  den  Zeichnungen  identisch  ähnlich,  welche  man  auf  der 
Brust  und  den  Armen  der  alten  Soldaten  sieht,  und  mit  denen 
die  wilden  Völker  van  Oceanien  die  Oberfläche  ihr??  gfpzen 
Korpers  schmücken. 

Andere  zu  derselben  Categorie  gehörende  Hornhautfleekeu 
sind  die,  welche  von  Blei-  und  Zinksalzen  herrühren.  Wenn, 
man  nämlich  die  Horuhautgeschwüre  mit  Collyrien  behandelt,  die 
essigsaures  Bleioxid  oder  schwefelsaures  Zinkoxid  in  Auflösung 
euthalten,  so  deponiren  sich  oft  diese  Salze  in  der  Tiefe  der 
Geschwüre  und  bilden  darin  weisse,  mit  grosser  Hartnäckigkeit 
an  der  Hornhaut  festhaltende  Flecken.  Hr.  Gunier  hat  m  den 
letzten  Zeiten  die  Behauptung  aufgestellt,  das«  diese  Ablage- 
rungen von  der  Beimischung  des  Laudatio«!  van  Sydenhaajt  her- 
rühren, und  er  glaubt ,  dass  die  erwähnten  Sake  mit  4er  Motor 
saure  einen  Bodensat*  bilden,  der  mit  der  Hornhaut  vetUpht, 
Ha  ich  mehrere  Mala  Gelegenheit  hatte,  die  dfu*h  Bleiextrsct 
allein,  ohne  jede  Beimischung  von  Laudanjim  hervorgerufenen 
Hornbautflecken  zu  beobachten,  so  kann  ich  der  Meinung  van 
Cnnier  nicht  beipflichten«  Erst  kürzlich  zog  ich  einem  Messer** 
Schleifer  einen  Stahlsplitter  ans  der  Cornea  und  war  gtnftlfrigV 
da  er  wahrend  der  Operation  sehr  unruhig  war,  einen  hedaa» 
teaden  He*  des  Bindehautbllttoheea  um  den  fremden  JEorpejr 
herum  abzukratzen«  Nach  meiner  Verordnung  sollte  er  sieh 
nachher  das  Auge  mit  kaltem,  reinem  Seinewasser  einige  Stunden 
lang  fomentiren,  und  da  keine  bedeutende  fflnfründttng  vorhast» 
den  war,  so  versicherte  ich  den  Patienten,  dass  nr  in  Jcqrsey 
£eit  wieder  na  seiner  Arbeit  zurückkeJten  tolnpe.  Ich  reohneln 
ohne  einea  dienstfertigen  Apotheke/,  welch**  dem  *#■**•* 
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zuredete,  um  schneller  geheilt  zu  werden,  sich  das  Auge  mit 
in  Rosenwasser  aufgelösten  Bleiexiraet  zu  fomentiren,  was  er 
auch  that  Einige  Tage  darauf  kam  er  wieder  zu  mir,  um 
Hielt  wegen  der  Abnahme  des  Sehvermögens  an  diesem  Auge 
au  Ralfe  zu  ziehen,  und  da  erblickte  ich  nun  in  der  Hornhaut 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  abgekratzten  Bindebaulblflttchens 
ein*  nebelartige  Trübung,  und  in  der  Mitte  dieser  Stelle,  wo 
froher  der  BiseiispHtter  eingekeilt  war,  ein  kreideweisses  Punkt- 
ehen, das  auffeilend  von  der  dunkeln,  durchschimmernden  Iris 
abstach.  Die  RtatrOpfelung  von  Essigsäure  enthaltenden  Colly- 
rien  bewirkte  keine  Besserung,  und  so  musste  ich  mich  zum 
Abschaben  der  Hornhaut  entschliessen ,  welches  nur  sehr  un- 
vollkommen gelang.  Mehr  als  fünf  Monate  sind  seitdem  ver- 
flossen, und  das  Auge  bleibt  immer  in  demselben  Zustande. 

Ob  und  wie  die  Flecken  dieser  Art  sich  mit  der  Zeit  ver- 
andern, ist  mir  bis  jetzt  nicht  genügend  bekannt ,  obgleich  einige 
gemachte  Beobachtungen  mich  zu  der  Annahme  berechtigen, 
dass  sie  nach  und  nach  verschwinden.  Es  scheint,  dass  in 
manchen  Fallen  zieh  diese  Ablagerungen  über  die  Flache  der 
Hornhaut  erheben  und  dann  abiallen.  Einigemal  habe  ich  Indi- 
viduen gesehen  mit  ganz  weissen,  kreideartigen,  seharfumschrie- 
benen  and  etwas  erhabenen  Flecken  in  der  Hornhaut.  Die  0 ber- 
ittene dieser  Flecken  war  «neben  und  mit  einer  scharfen  Luppe 
betrachtet  nah  sie  aas  wie  mit  feinen  Kristallen  übersäet.  Durch 
ein  angestellte*  Knaukenexamen  Oberzeugte  ich  midi,  dass  sich 
diese  Flecken  in  Feige  van  hartnäckiger,  ulzeröser  Ophthalmie, 
welche  mit  Bletextraet  enthaltenden  Collyrieu  behandelt  worden 
war*  gebildet  hatten.  Doch  rnnss  ich  bemerken,  das*  mir  in 
neueren  Zeiten  keine  solche  Flecken  mehr  zu  Gesicht  gekommen 
sind,  toaer  wohl  daher  kommt,  dass  das  essigsaure  Meiexid  bei- 
nahe nicht ndv  angewendet  wird,  seitdem  man,  Velpeau  und 
seinen  Anhängern  folgend ,  glaubt,  im  Argeirtom  nitricum  eine 
wahr»  Aanaaa*  gegen  Ophthalmien  gefunden  zu  haben.  Es  ist 
laatoüicheinlieh^  4mm  4Re  Ablagerungen,  welche  bei  den  ober- 
fttehUckeft  HosnhautgescfawftttMi  entstehen,  durch  Huai  Nach- 
wachsen von  Epidermis  uaeh  and  nach  abgestossen  werde*?  wie 
e*  «loa  aber  mit  jenen  Ablagerungen  verhalt,  welehe  man  am 
■nie*  4er  Hefen  Gcachwttre  siebt,  ob  sie  in  die  Hornhaut  ein- 
warthne*,  oder  auch  nAdi.atfssen  abgestossen  werden  —  darüber 
nMhDkte»ie1i  auf  dem  jetzig**  Staadpmrate  meiner  Erfahrung  noch 
nUBb  eflMbkefde*. 

14* 
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Als  Einleitung  dieses  Kapitels,  welches  von  den  Hornhaut- 
trübungen handeln  soll  die  in  der  Substanz  der  Hornhaut  ihren 
Sitz  haben,  müssen  wir  erst  Einiges  Ober  das  anatomische  und 
physiologische  Verhalten  dieser  Substanz  anführen. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Substanzlage  der  Cornea  aus  un- 
zahligen feinen  Fasern  besteht,  deren  Natur  und  Verfechtung 
noch  manchen  Controversen  unterworfen  ist.  Da  wir  aber  nicht 
die  Absicht  haben,  uns  in  die  Beurtheilung  der  Meinungen  ein- 
zulassen, welche  über  diesen  Gegenstand  herrschen,  so  ver- 
weisen wir  diejenigen,  die  sich  naher  dafür  interessiren,  an  die 
Arbeiten  von  Valentin,  von  Pappenheim,  von  Er  dl  u.  s.  w., 
wahrend  wir  selbst  hier  nur  dasjenige  erwähnen,  was  wir  durch 
unsere  eSgeuc  Untersuchungen  bestätigt  fanden. 

Die  Faserbttndel  der  Hornhautsubstanz  können  nur  mühsam* 
in  ihre  feinsten  Elemente  zerlegt  werden.  Sie  nehmen  ihren 
Ursprung  zwischen  den  Fasern  der  Scleroüca,  mit  denen  sie 
genau  verflochten  sind,  und  erstrecken x  sich  von. da  aus  mei- 
stens nach  der  Mitte  der  Hornhaut  hin.  In  der  Nahe  des  Ran- 
des derselben  tfieilen  sie  sich  in  zwei  oder  mehrere  Zweige,  die 
sich  dann  mit  den  Zweigen  anderer  Bündel  durchkreuzen  und 
dem  Auge  des  Beobachters  als  kleine  Netze  erscheinen.  Da 
aber  diese  Zweige  nicht  immer  in  derselben  Fläche  fortlaufen, 
sondern  theils  hoher,  theils  tiefer  eindringen  und  sich  fortwäh- 
rend mit  andern  Zweigen  verflechten,  so  bilden  sie  auf  diese 
Weise  feine  Lamellen,  die  aber  sehr  klein  und  wenig  ausge- 
dehnt sind. 

Will  man  sich  einen  deutlichen  Begriff  von  der  anatomi- 
schen Beschaffenheit  der  Hornhaut  machen,  so  denke  man  stob 
einep  groben,  zwischen  zwei  Scheiben  zusammengepressten 
Waschschwamm,  dessen  abgeflachte  Zellen  von  feinen  Waldun- 
gen eingeschlossen  sind.  Wir  nehmen  absichtlich  diese  Vei* 
gleichung ,  "um  zu  zeigen ,  was  wm  eigentlich  unter  den  Horn- 
haut «Lamellen  verstehen  soll,  damit  man  sie  nicht  (wie  man 
allgemein  sehr  geneigt  ist)  für  besondere  aufeinandergesehichtefte 
Blättchea  halte,  die  man  durch -die  Maceration  oder  durch  da* 
Messer  in  Einem  Stacke  und  in  der  ganzen  Ausdehnung  dfr. 
Hornhaut  von  einander  trennen  kann.  0*  hat  freilich  an  Anatom**, 
nicht  gefehlt,  welche  glaubten,   das  Dasein  solcher 
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Lamellen  bewiesen  zu  haben ;  wenn  man  aber  bedenkt ,  wie 
leicht  es  ist,  ans  dem  zellenreichen  Körper  der  Hornhaut  eine 
gewisse  Anzahl  Von  Blättchen  zu  schneiden ,  so  wird  mau  sol- 
chen Behauptungen  keine  grosse  Wichtigkeit  beilegen.  Dass  der 
eine  mehr,  der  andere  weniger  solcher  Blättcheu  in  der  Horn- 
haut fand,  ist  auch  sehr  begreiflich,  indem  dieses  Kunstproduct 
augenscheinlich  von  der  Geschicklichkeit  des  Anatomen  und  kei- 
neswegs von  der  anatomischen  Bildung  der  Hornhaut  abhängt. 

Die  zwischen  den  oben  erwähnten  faserigen  Blättchen  ein- 
geschlossenen Räume  bilden  sahireiche  flache,  mit  einer  hyali- 
nischen Flüssigkeit  angefüllte  Zellen.  Diese  Zellen  schwellen  im 
Wasser  noch  bedeutend  an  und  man  findet  die  Fasern  der  Horn- 
haut in  diesem  Zustand  viel  weiter  von  einander  entfernt.  Wenu 
man  aber  die  auf  solche  Weise  angeschwellte  Hornhaut  etwas 
an  ihrer  Oberfläche  einschneidet  und  den  ganzen  Bulbus  zwi- 
schen den  Fingern  druckt,  so  entleert  sich  beinahe  keine  Flüs- 
sigkeit durch  den  Einschnitt,  und  die  Hornhaut  wird  nicht 
dünner;  woraus  man  sieht,  dass  keine  besondere  Verbindung 
zwischen  den  Hornhautzellen  stattfindet. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel ,  dass  die  optische  Beschaffen- 
heit der  Hoitohant  nicht  nur  von  der  vollkommenen  Integrität  des 
in  den  Zellen  enthaltenen  Fluidums  und  der  eben  beschriebenen 
Lamellen,  sondern  auch  von  der  gegenseitigen  Lage  derselben 
abhängt.  Die  im  Wasser  aufgeschwellte  Hornhaut  verliert  ihre 
Durchsichtigkeit  —  dasselbe  findet  auch  statt,  wenn  sie  einem 
starken  Druck  ausgesetzt  wird,  wie  das  z.  B.  geschieht,  wenn 
man  das  aus  dem  Orbfta  ausgeschnittene  Auge  stark  in  der 
Hand  drückt  Es  scheint  aber,  dass  die  letztere  Art  von  Trü- 
bung nur  dann  erfolgt,  wenn  der  Druck  heftig  und  gewaltsam 
ist.  In  vielen  Fällen  aber,  wie  bei  Hydrophthalmie,  z.  B.  wo  er 
nur  ailmählig  stärker  wird,  bleibt  die  Hornhaut  durchsichtig, 
obgleich  sie  sich  manchmal  durch  die  Spannung  bedeutend  aus- 
dehnt —  Doetor  Furnari  hat  neulich  in  Algier  eiue  Art  von 
acuter  Hydrophthalmie  beobachtet,  worin  im  Verlauf  einiger  Tage 
der  Augapfel  um  das  Doppelte  seiner  Grosse  zunahm;  er  ver- 
sichert, dass  demungeachtet  die  Hornhaut  durchsichtig  blieb. 

Wenn  mau  die  Blättchen  der  Horuhautsubstanz  microsco- 
{ritch  untersucht,  so  findet  mati  zwischen  den  Hornhautfasern 
eine  Anzahl  unregelmässiger  Kügelcheu,  welche  meistens  rei- 
henweise gestellt  und  durch  ungleiche  Zwischenräume  von  ein- 
getreniit  sind.     Diese  Kügelcheu    sind    augenscheinlich 
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entweder  die  Uebweete  der  alten  zum  TW1  airigesaftgteil,  adef 
die  ersten  Sparen  der  »ich  neu  bildenden  Fasern.  —  Wie  viele 
andere  Gewebe,  welche  in  späterem  Alter  zäher  und  dichter 
werden ,  so  sind  auch  die  Hornhauttasern  einer  aaslege»  Ver- 
änderung unterworfen,  nie  werden  gelblich  und  gleiche*  de» 
vertrockneten  Sehnengewebe.  Diese  Verwandlung,  weiche  das 
Wesen  des  Arcus  senilis  ausmacht,  wird  httohst  wahrschein- 
lich durcl»  die  Verstopfung  der  Ciliar -Arterien  und  durch  den 
verminderten  Einfluss  der  Nerven  hervorgerufen. 

Ich  habe  oft  bemerkt,  dass  man  der  Linse  im  Auge  viel  zu 
viel  Wirksamkeit  bei  der  Brechung  der  in  das  Auge  fallenden 
Lichtstrahlen  zuschreibt,  und  dass  man  dabei  gänzlich  die  bei 
weitem  mehr  betheiligte  Hornhaut  vergisst.  Die  Brechung  ist 
ja  bekanntlich  desto  stärker,  je  grosser  der  Unterschied  in  der 
Dichtigkeit  zwischen  zwei  Medien  ist,  durch  welche  ein  Licht- 
strahl dringt.  Da  aber  dieser  Unterschied  viel  bedeutender 
zwischen  der  Luft  und  der  Hornhaut,  als  zwischen  der  Linea 
und  der  wässerigen  Feuchtigkeit  des  Auges  ist,  so  musn  na- 
türlich auch  das  Maximum  der  Brechung  in  der  Hornhaut  und 
nicht  in  der  Linse  stattfinden.  Ich  bin  desshalb  überzeugt,  dass 
die  Abflachung  der  Hornhaut  oder  die  Veränderung  rn  ihrer 
Dichtigkeit  viel  mehr  Einfluss  auf  die  Sehweite  haben  wurde, 
als  die  proportionirte  Veränderung  iu  der  Wölbung  und  in  der 
Substanz  der  Linse.  Wenn  es  also  wahr  ist,  dass  die  Hern« 
haut  eine  so  wichtige.  Bestimmung  im  Auge  hat,  so  rauss  sie 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gleichartig  gebildet  sein:  wäre  sie 
auf  einer  Stelle  compacter  als  auf  der  andern ,  so  würde  sie  so 
wenig  dem  optischen  Apparate  des  Auges  entsprechen,  als  eine 
aus  schlechtem  Matertal  ungleich  gegossene  Glaslinse  einem 
Telescop  entspricht.  Sie  würde  auf  die  Retina  ein  fehlerhaftes 
Bild  werfen  und  einen  sehr  schlechten  Vermittler  »wische»  dem 
Gegenstand,  worauf  man  schaut,  und  dem  Begriff  des  Menschen 
ausmachen.  Dass  es  Fehler  des  Sehvermögen«  giebt,  welche 
den,  dem  Auge  dargestellten  Gegenständen  unwahre  Formen 
verleihen,  das  weiss  jeder,  der  sich  mit  der  Augenheilkunde  he« 
fasst;  kein  gebildeter  Augenarzt  aber  wird  es  auf  Rechnung  der 
Retina  schieben,  wenn  manchen  Kranken  die  in  gewisser  Ent- 
fernung gesehenen  Gegenstände  gebrochen,  verhritamt,  vor- 
zogen  oder  manchmal  sogar  doppelt  erscheinen»  Jene  FeMer 
haften  augenscheinlich  an  den  optischen  Medien  den  Auges,  und 
es  scheint ,  dass  unter  allen  Gebilden  die  Hornhaut  am  tfftestai 
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die  Üretefo  davon  ist.  Ich  will  hie/*  nicht  van  den  Fällen  dieser 
Kinase  sprechen*  lo  welchen  sieh  jene  Erscheinungen  durch  Ün-» 
ebenheiten  und  kiekte  Trabungen  der  Hornhaut  erklären  lassen, 
da  es  viel  wichtiger  ist  der  manchmal  pathologisch  veränder- 
ten Stellen  der  Hornhaut  zu  erwähnen,  die  der  Beobachtung  oft 
durchaus  entgehen,  und  nichtsdestoweniger  die  eben  genannten 
Verunstaltungen  der  objectiveu  Bilder  veranlassen  kennen. 

Ich  hake  vor  kurzem  einen  an  Leberverhärtung  leidenden 
Gärtner  behandelt,  welchem  alle  senkrechten  Gegenstände,  die 
er  mit  «einem  Unken  Ange  sah,  nackig  erschienen.  Diener 
GesiohtsfeMer  entstand  in  Folge  einer  starken  and  langwierigen 
Ophthalmie,  and  er  genirte  den  Kranken  dermassen,  dass  er 
beinahe  immer  das  Unke  Auge  geschlossen  hielt.  Die  sorgfäl- 
tigste Untersuchung  Hess  nicht  erkennen,  welches  Organ  des 
Auges  die  Ursache  dieses  2ßustandes  war,  und  als  der  Kranke 
in  Folge  der  Wassersacht  starb ,  nahm  ich  das  Auge  aus  der 
Orbita  heraus ,  um  es  genau  au  untorsuohen.  Darch  dringende 
Geschäfte  verhindert ,  Hess  ich  es  jedoch  36  Stunden  in  Wasser 
liegen,  and  da  sah  ich,  dass  die  Hornhaut,  welche  durch  die 
Einwirkung  des  Wassers  aberall  trabe  «ad  angeschwellt  war, 
an  awei  Stellen  Ihre  normale  Dioke  und  ihre  Durchsichtigkeit 
behalten  hatte»  Blne  von  diesen  Stellen  befand  sich  oben  und 
die  andere  unten,  jede  hatte  die  Grosse  eines  Stecknadelkopfes 
und  war  vollkommen  durchsichtig,  umgeben  von  einem  dicken 
Wulste  der  aufgetriebenen  Hernhaut.  Beim  Befohlen  zwischen 
den  Fingern  lind  man  mehr  Härte  and  Resistenz  als  in  der 
gewöhnlichen  Hornhaut,  was  sich  auch  bei  dem  Durchschneiden 
wahrnehmen  liess.  Unter  dem  Microskop  zeigten  diese  Stellen 
ausser  der  grosseren  Dichtigkeit  des  Gewebes  nichts,  was  sie 
von  der  abiigen  Hernhaut  hätte  unterscheiden  können. 

Um  die  Cornea  immer  durchsichtig  und  ihrem  optischen 
Zwecke  gemäss  zu  erhalten,  ist  es  nOthig,  dass  ihre  Ernährung 
stets  auf  dieselbe  Weise  statt  finde.  Eine  Hauptbedingung  aber 
der  Aufreehthaltung  dieser  Ernährung  ist  die  gehörige  Einwir- 
kung der  Nerven  und  der  blutfthrenden  Gefässe. 

Die  Gelasse  der  Hernhaatsubstanz  nehmen  ihren  Ursprung 
In  denen  der  Sclerotien;  die  Ciliargefasse  nemlich,  indem  sie 
die  Sclerotien  durchbohren,  bilden  kleine  Zweige,  welche  sich 
hauptsächlich  iu  der  vordorn  Hälfte  dieser  Membran  verästeln. 
An  dem  Horahautiand  angelangt,  werden  diese  Zweige  so  fein, 
dann  sie  der  weiteren  Untersuchung  entgehen;  sie  ergiessen 
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sich  dann  in  die  Räume ,  welche  den  im  vorigen  Kapitel  be- 
schriebenen analog  sind,  die  auch  nur  durch  das  Blutserum 
fahren,  und  sieh  concentrisch  nach  der  Mitte  der  Hornhaut  er- 
strecken. Diese  Räume  bilden  ein  Netz,  welches  einerseits  mit 
den  Gelassen  des  Bindehautblattchens,  anderseits  mit  den  Netzen 
der  Membrana  hnmoris  aquei  auastomosirt.  Sie  umstricken 
die  Fasern,  woraus  die  Hornhaut  besteht,  uns}  vermitteln  in 
ihnen  die  orgauische  Umwandlung  des  Stoffes;  zu  gleicher  Zeit 
liefern  sie  auch  die  Flüssigkeit,  welche  die  Zellen  ausfallt 
und  die  Elemente  der  Hornhaut  in  geheriger  Entfernung  erhalt, 
damit  die  Brechung  der  Lichtstrahlen  auf  zweckmassige  Weise 
geschehen  kann.  Diese  doppelte  Th&tigkeit  *  kouute  nicht  statt« 
finden  ohne  Nerveneinfluss , .  da  aber  dieser  Einfluss  zur  Beur- 
theiluug  mancher  Trübungen  von  grossem  Werth  ist,  so  sind 
wir  geuOthigt,  ihm  unsre  ganze  Aufmerksamkeit  zu  widmen, 
zumal  da  er  noch  nicht  hinreichend  untersucht  wurde. 

Es  ist  langst  bekannt,  dass  nach  Durchschneidung  des 
fünften  Nervenpaares  in  der  Schadelhohle,  und  nach  dem  Aus- 
retten des  Ganglion  cervicale  superius  nervi  sympathici 
magni  die  Hornhaut  undurchsichtig  wird.  Die  Beobachtungen, 
welche  darüber  von  Fodera,  Herbert  Mayo  und  Magendie 
gemacht  wurden,  haben  auf  diesen  wichtigen  Punkt  der  Wis- 
senschaft einiges  Licht  geworfen.  Da  sie  aber  leider  nur  von 
den  Physiologen  angestellt  wurden,  welche,  mit  den  Erfordernissen 
der  Augenheilkunde  wenig  bekannt  waren,  so  hat  diese  Wis- 
senschaft aus  ihren  Resultaten  beinahe  keinen  Nutzen  gezogen. 
Ueberzeugt,  dass  es  äusserst  wichtig  wäre,  diesen  Gegenstand 
auch  aus  dem  ophthalmologischeu  Gesichtspunkt  zu  betrachten, 
habe  ich  mit  zweien  meiuer  Freunde,  Dr.  Louget  und  Dr.  Pap- 
penheim, Untersuchungen  angestellt,  von  denen  ich  hier 
Einiges  mittheilen  will. 

Um  die  Durchschneidung  des  fünften  Nervenpaares  in  der 
Schadelhöhle  bei  den  Kaninchen  vorzunehmen,  bedient  man  sich 
eines  drei  bis  vier  Linien  langen,  geraden,  mit  starkem  Rücken 
versehenen  Messers ,  dessen  Stiel,  der  in  einer  zwei  Zoll  langen 
Schraube  besteht,  auf  einem  hölzernen  Heft  befestigt  und  mit 
einer  Schraubenmutter  versehen  ist,  so  dass  man  dieselbe  hin- 
und  herschrauben  kann.  Mit  diesem  Instrument  sticht  man 
zwischen  den  Caualis  auditorius  extern us  und  dem 
Oberkiefergelenk,  durch  die  Haut  und  den  Sehttdelknocheii  in 
die  Schadelhohle  hinein,   so  dass  sich  die  Spitze  des  Instru- 
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ments  auf  einmal  in  der  mittleren  Grube  der  Schädelbasis  be- 
findet« Dahin  eingedrungen,  muss  man  nur  das  Instrument  in 
der  geraden  Richtung  vorwärts  schieben,  um  auf  den  Nervus 
tr  ige  minus,  welcher  an  dem  obern  Rande  des  Felsenbeines 
liegt ,  zu  gelangen.  Um  aber  das  Instrument  nicht  au  tief  zu 
fuhren,  was  fast  unvermeidlich  die  Verletzung  der  Emiuentia 
quadrigemina  nach  sich  ziehen  würde,  muss  man  zuerst  diese 
Operation  an  todten  Kaninchen  bei  der  geöffneten  Schädelhohle 
ausführen,  und  die  Schraubenmutter  auf  dem  Stiel  so  stellen, 
dass  die  Spitze  des  Instrumentes  nicht  tiefer  als  bis  an  den 
oberen  Rand  des  Felsenbeines  eindringeu  kann.  Kaum  hat  mau 
bei  dem  lebenden  Thiere  diese  Stelle  berührt,  so  fängt  es  an 
zu  schreien,  dann  muss  mau  durch  Heben  des  Heftes  gegen 
den  Knochen  drücken ,  und  den  Nerven  zu  zerschneiden  suchen. 
Es  können  während  dieser  zarten  Operation  manche  Missgriffe 
stattfinden:  wenn  man  die  Spitze  des  Instruments  nach  vorne 
fuhrt,  so  Offnet  mau  den  Sinus  cavernosus  oder  die  Arteria  carotis 
interna,  und  das  Thier  liefert  gleich  alle  Erscheinungen  einer 
Cerebralapoplexie ;  fährt  man  zu  weit  nach  hinten,  so  trifft  man 
die  Pedunculi  cerebri  oder  die  Pedunculi  cerebelli.  Das  Leben  hört 
freilich  dann  nicht  unmittelbar  auf,  in  dem  ersten  Fall  aber  dreht 
sich  das  Thier  bis  zum  Tod,  wie  ein  Hund,  der  seinem  Schwanz 
nachläuft;  im  zweiten  aber  wälzt  es  sich  um  seine  Achse  auf 
dem  Boden  herum.  Es  geschieht  auch  manchmal,  dass  ein  zu 
starker  Druck  auf  den  Knochen  das  Felsenbein  zersprengt,  und 
dass  dadurch  der  Nervus  communicaus  faciei  beschädigt  wird. 
Dieser  Fall,  welchen  nur  ein  ungeschicktes  Verfahren  ver- 
anlasst, bringt  die  Lähmung  der  Gesichtsbewegungen  hervor, 
eine  Erscheinung,  die  mit  der  Verletzung  des  fünften  Nerven- 
paares nichts  Gemeinschaftliches  hat. 

Sobald  mau  den  Nervus  trigeminus  auf  diese  Weise  durch- 
schnitten hat,  hört  «las  Tastgefühl  im  Bereiche  der  durchge- 
schnittenen Nerven  vollkommen  auf,  man  kann  das  Thier  kneifen 
oder  schneiden,  und  es  gibt  kein  Gefühlszeichen  von  sich,  was 
nicht  der  Fall  ist ,  wenn  man  dieselben  Versuche  auf  der  andern 
gesunden  Seite  anstellt.  Die  Coujuuctiva  des  Auges  wird  auch 
jeder  Empfindlichkeit  beraubt,  so  dass  mau  Aetzkali  in  das  Auge 
eintropfen  kann,  ohne  Schmerz  zu  erregen.  Sobald  man  den 
Nerven  durchschnitten  hat,  zieht  sich  die  Pupille  sehr  stark 
zusammen ,  so  dass*  sie  kaum  ein  Drittheil  ihrer  primitiven 
Grosse  wahrnehmen   l&ast.    Dieser   grfpsen  Zusammenziehuug 
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ungeachtet  behalt  sie  noch  immer  Ihre  B«  tvegtlchkett ,  ludet* 
das  Auge  für  das  Licht  empftodlieh  bleibt,  fielst  inen  es  den 
Sonnenstrahlen  aus,  so  ziehen  sieh  die  Augenlieder  zusammen 
and  die  Bewegungen  der  Pupille  lassen  sieh  ganz  deutlich 
wahrnehmen.  Einige  Stuaden  nach  det  Operation  Jingt  die 
Papille  an  sieh  zu  erweitern,  und  am  aweiten  Tage  ist  sie  be-> 
deutend  grösser  als  aaf  der  andern  Seite,  dentioeh  bleibt  sie 
immer  unter  der  Einwirkung  der  Sonne  beweglich,  ebgteiefi  sie 
nicht  viel  die  Grenae  ihrer  Ausdehnung  überschreitet  Um  diese 
Zeit,  manchmal  etwas  später,  fcngt  die  Hornhaut  an  dadurch* 
sichtig  zu  werden,  und  zwar  von  ihrem  Centrum  nach  dem 
Rande  zu.  Zuerst  beobachtet  man  in  der  Mitte  etwas  nach 
vorne«  und  unten  eine  nebelartige  Trübung,  welche  offenbar  in 
der  Substanz  der  Hornhaut  ihren  Sitz  hat.  Von  der  Seite  be- 
trachtet, behalt  die  Hornhaut  An  dieser  Stelle  denselben  Glanz, 
welchen  sie  überall  hat.  Die  Conjdnctiva  des  Auges  ist  be- 
deutend gerftthet,  ebenso  die  der  Augenlieder,  und  die  Abson- 
derung der  Meibomischen  Drflsea  nimmt  beträchtlich  «f.  Ulfl 
weissgelblteher  Sehleim,  der  daraus  entstehet,  vertrocknet  in 
der  Augenspalte.  und  verklebt  die  Augenlieder  dermassen,  dass 
man  sie  nur  mit  Mtthe  auseinander  bringen  kann.  Untersucht 
man  anatomisch  in  dieser  Kraukheitsperiode  die  Hornhaut,  so 
sieht  man ,  dass  sie  an  der  Stelle  Ihrer  Trabung  dicker  ge- 
worden ist.  Es  scheint,  dass  diese  Verdickung  dttreh  eiaea 
wassrigen  Erguss  hervorgerufen  wurde,  well  sich  nirgends 
Spuren  einer  Neubildung  naehweleeii  lassen.  Die  Blutgefässe, 
welche  man  am  Rande  der  Hernhaut  findet,  siad  mehr  als  tat 
natürlichen  Zustande  mit  Blut  Überfallt,  Ob  das  Epitheliom  der 
Hornhaut  sich  in  diesem  Stadium  au  traben  anfingt,  oder  ntont* 
ist  ungewiss. 

Wenn  man  das  Thier  langer  leben  laust,  so  merkt  mau, 
dass  die  Hornhauttrübung  sieh  gteichmaseia;  von  der  Mitte  nach 
der  Peripherie  der  Hornhaut  verbreitet.  An  achten  oder  zehnten 
Tage  ist  sie  milehigweiss,  wie  leucomatos  geworden,  sie  sieht 
angesehwollen  aus,  so  dass  sie  etwas  erhabener  als  im  natür- 
lichen Zustande  zu  seyn  scheint.  Die  Conjunctiva  ist  immer 
stark  gereihet,  die  Meibomischen  Draseu  sondern  fort  wahrend 
eine  milchige  Materie  ab ,  die  Haare  der  gefo  Miosen  Geotehts- 
haifte,  so  wie  der  Augenlieder  fallen  aas,  und  die  Haut  er- 
scheint in  manchen  ganz  nackt.  Anatomisch  untersucht,  zeigt 
afeh  die  Hornhaut  ia  diesen  Stadium  uech  bedeutender  verdickt 


Vea  Df.  SmjmMi.  2t7 

ab  friker,  ahmt  mir  durch  de*  wlssrigeii  Drpw,  sondora  auoh 
durch  eis  orgftmsatfonsmlitges  körniges  Exsudat  Die  Trübung 
wM  »am  Theil  durch  dieses  Exsudat,  sum  Theii  durch  die 
Verdickung  der  Epidermis  eraeugt.  Selbst  dicht  aa  der  Desce- 
metischen  Haut  bilden  sich  Exsudatkörner.  Eigentliche  EntaOn- 
dungs-Kügelcaea  sind  nirgends  au  bemerken. 

Es  ist  selten,  daes  das  Kaninchen  diese  Periode  der  Krank- 
keit überlebt,  es  entstehen  nämlich  in  der  Schadelhöhle  leicht 
Eateandungen ,  und  ihre  Folgen  fahren  den  Tod  herbei.  Wenn 
es  aber  gelingt,  das  Thier  am  Leben  au  erhalten,  dann  fängt 
die  Hornhaut  au  sieh  in  der  Mitte  su  erweichen,  das  Bindehaut- 
Mattchen  lallt  ab ,  und  die  Corneesubstaiia  lflst  sich  schichten- 
weise auf.  Die  Darchlftcheruiig  der  Hornhaut,  die  Entleerung 
der  inaern  Organe  des  Auges  und  die  Atrophie  dasselbe»» 
sind  die  Folgen  die  daraus  entstehen.  Einmal  nur  ist  es  mir 
gelungen,  bei  einem  Kaaiectien,  welches  noch  acht  Wochen 
laiig  nach  der  Operation  lebte ,  eiae  andere  Reihe  der  Erschei- 
nungen au  beobachten.  Bei  diesem  Tkiere  erstreckte  sich  die 
Zerstörung  liefet  in  die  Tiefe,  die  Anschwellung  der  Hornhaut 
aafcm  beträchtlich  ab,  und  diese  Membran  bekam  ihre  natür- 
licke  Wölbung  wieder.  Sie  klarte  sich  nah  aa  ihrem  Rande  se 
auf,  dass  man  durch  diese  Stelle  die  Iris  durchscheinen  sah.  Die 
Ceujuaetiva  patpebaarum  und  bulbi  war  immer  sehr  roth,  und 
maa  sah  zahlreiche  Bandet  von  Blutgefässen ,  welche  sieh  übe» 
den  Rand  der  Hornhaut  bis  in  das  Geschwür  in  ihrer  Mitte 
erstreckten.  Die  Gefühllosigkeit  des  Gesichts  Wieb  fortwährend 
in  demselben  Grade,  wie  unmittelbar  nach  der  Operation;  ea 
war  also  unmöglich  die  Aufklärung  der  Hornhaut  der  Wieder- 
kehr der  Bnpfladliehkeit  «umschreiben.  Die  Haare,  welche 
früher  abgefatteu  waren,  wuchsen  wieder  nach,  so  dass  die 
nackten  Stellea  den  Gesichts  sieh  vollkommen  bedeckten.  Als 
iek  das  Thier  getodtet  hatte ,  fand  ich ,  dass  die  Hornhaut  ihre 
natürliche  Dicke  wieder  erlangt  hatte,  dass  also  der  wässrige 
Efgass  van  ihrer  Faserschichte  verschwunden  war.  Die  Ober- 
fläche der  Hornhaut  bestand  aus  pannusartiger  Verflechtung  der 
Blutgemsse,  welche  in  das  Centralgeschwftr  sich  einmündeten. 
Der  Beden  dieses  Geachwftres  bestand  aus  kornigem  Exsudat 
und  »ahlreichen  Epfcitheltumsoheiben.  Die  faserige  Schichte  der 
Hornhaut  wird  normal,  ausgenommen  die  mit  Blut  gefällten 
CaptUargefässe ,  welche  ich  in  grosser  Anzahl  fand.  In  der 
Mitte  war  diese  Schichte  mit  Exsudatoornero  so  überfüllt,  daaa 
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mau  an  manchen  Stellen  Mfthe  hatte  die  Hornhattftaubsteftz  zu 
unterscheiden.  Zwischen  dieser  Substanz*  und  der  Descemetischen 
Haut,  die  sich  mit  der  grössten  Leichtigkeifcabziehcn  Hess,  fand 
ich  eine  dicke  Schichte  conzentrisch  verlaufender  and  mit  Blut 
strebender  Gefässe.  Sie  waren  durch  Zellstoff  mit  einander 
verbunden,  und  bildeten  mit  ihm  eine  eigentümliche  inejnbra- 
näse  Fläche ,  die  mau  in  Einem  Stack  von  de*  Hornhaut  ab- 
ziehen konnte.  Die  DescemetjBChe  Haut  und  das  Pflasterepi- 
thelium,  welche  ihre  hintere  Flüche  aberzieht,  zeigten  keine 
Anomalie. 

Wenn  wir  jetzt  die  Ergebnisse  dieser  Erfahrungen  anein- 
ander reihen ,  so  wird  es  leicht  seyu ,  die  Veränderungen  zu 
verstehen,  die  in  dem  Gewebe  der  Hornhaut  nach  der  Durch* 
schneidung  des  Nervus  trigeminus  stattfinden.  Es  scheint  sicher 
zu  seyn ,  dass  sobald  man  den  Einfluss  dieses  Nerven  auf  die 
Hornhaut  aufgehoben  hat ,  ihre  Blutgefässe  sich  mehr  als  ge- 
wöhnlich mit  Blut  anfallen,  und  dass  sich  dann  eine  wässrige 
Feuchtigkeit  in  der  Hornhaut  selbst  ergiesst.  Dieser  Brguss, 
welcher  uns  die  Trabung  und  Verdickung  dieser  Membran  er- 
klärt, beginnt  zuerst  in  der  Mitte  der  Cornea  und  verbreitet 
sich  nach  ihrer  Peripherie  hin;  er  besteht  anlange  nur  aus  einer 
wasserhellen  Flüssigkeit,  wird  aber  spftter  mit  gerinnbaren 
Stoffen  gesättigt.  Da  aber  nach  Aufhebung  des  Nerveneiulluases 
das  OtgauisationsvermOgen  in  der  Hornhaut  sehr  sinkt,  so  kann 
dieser  Stoff  zu  keinem  organischen  Produkte  verbraucht  werde», 
er  dient  dann  nur  zur  Erweichung  der  Hornhautelemente  und 
zu  Beschleunigung  ihrer  Verwesung.  Darum  triff!  man  am  öfte- 
sten die  Durchlöcherung  der  Cornea  an,  welche  die  Entleerung 
der  durchsichtigen  Medien  des  Auges  und  zuletzt  Atrophie  des« 
selben  nach  sich  fahrt.  Wenn  aber  der  Nerve  nicht  vollkommen 
durchgeschnitten  ist,  oder  wenn  das  Leben  desselben  durch 
einen  bis  jetzt,  unbekannten  Umstand  erwacht  t  was  wohl  in  dem 
oben  beschriebenen  Fall  geschehen  ist,  so  hört  die  Verwesung 
auf  voranzuschreiteh ,  der  wässrige  Erguss  wird  zum  Thcil 
aufgesaugt,  und  die  Hornhaut  gewinnt  ihre  primitive  Durch- 
sichtigkeit theilweise  wieder.  Es  wird  Niemand  wundern,  dass 
B*au  diese.  Aufklärung  •  am  Rande  der  Hornhaut  vorzugsweise 
wahrnimmt ,  da  an  dieser  Stelle  der  Nerveneinfluss  am  stärksten 
zu  seyn  seheint.  Mit  diesem  Erwachen  des  vegetativen  Pro- 
cessen muss  die  Entwicklung  der  Geftsse  gleichen  Schritt 
hallen ,  das  ist  der  Grund ,  warum  eich  auf  der  vordem  Fläche 
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der  Hornhaut  und  an  ihrem  Rande ,   in  dem  obdh  beschriebenen 
Falle ,  Gefassnetze  gebildet  haben. 

Wenn  man  den  Kraakheitsprocess,  welcher  in  der  Hornhaut 
naeh  der  Durchschneidung  des  Nervus  trigeminus  stattfindet, 
in  nähere  Erwägung  bringt,  so  sieht  man  auf  den  ersten  Bück, 
dass  er  sieh  wesentlich  von  dem  Bntzündungsprocesse  unter- 
scheidet, desfen  Verlauf  wir  in  dem  ersten  Theile  dieser  Ab- 
handlung begehrteben  haben.  In  den  zahlreichen  Untersuchungen, 
welche  ich  mit  Dr.  Pappenheim  gemacht  habe,  hat  keiner 
von  uns  in  der  entarteten  Hornhaut  weder  BntzQndungskugeln 
noch  Biterkorperchen  gefunden ;  der  aus  der  Verwesung  der 
Hornhaut  hervorgegangenen  Detritus  bestand  aus  dem  körnigen 
Exsudat  und  den  in  kleinere  Theilchen  zerfallenen  Horohautfasern* 
Die  ttbiigen  durchsichtigen  Medien  des  Bulbus,  die  Linse,  der 
Glaskörper  z.  B.  wurden  fortwahrend  In  normalem  Zustande 
gefunden ,  und  die  Beobachtungen  von  Longet,  dass  die  hintere 
Kapsel  manchmal  ihre  Durchsichtigkeit  verliert,  fanden  wir  nie 
bestätigt.  Es  scheint  aber,  dass  die  Durchschneidung  des  Nervus 
trigeminus  auf  den  vegetativen  Process  der  Iris  und  der  vordem 
Augenkammer  mehr  Einlluss  hat.  Abgesehen  von  dem  was  oben 
Aber  die  Zusammenziehung  und  Erweiterung  der  Pupillen  ge- 
sagt worden  ist ,  müssen  wir  noch  erwähnen ,  dass  in  einigen 
Fallen  die  Iris,  verglichen  mit  der  Iris  des  andern  Auges,  be- 
sonders eiUfflrbt  erschien,  und  in  einem  andern  Falle,  welchen 
Dr.  Pappenheim  und  Dr.  Vogt  aus  Neuchatel  sorgfaltig  unter- 
suchten, war  die  Iris  so  wie  die  hintere  Flache  der  Desceme- 
tieehea  Membran  mit  einer  dicken  Lage  von  -körnigem  Exsudat 
bedeckt. 

Neben  diesen  Resultaten  verdient  noch  eine  Thatsache, 
welche  von  Magendie  zuerst  bemerkt,  und  unter  andern  von 
Longet  neulich  bestätigt  wurde,  naher  berücksichtigt  zu  werden. 
Die  Verletzung  vom  Trigeminus  nemlich  ist  nur  dann  der  Er- 
nährung der  Hornhaut  nachtheilig,  wenn  sie  auf  der  Höhe  vom 
Ganglion  semilunare  Gasserl  stattfindet;  in  dem  Falle  wo  diese 
Durohschneidung  oberhalb  dieser  Stelle,  d.  h.  zwischen  dem 
Ganglion  und  dem  Gehirn  ausgeführt  wird,  geht  nur  das  Tast- 
geffchl  verloren,  die  Hornhaut  aber  behalt  ihre  Durchsichtigkeit. 
Wenn  es  so  ist ,  so  hangt  die  Trübung  der  Hornhaut  nicht  von 
Verletzung  des  Trigeminus  ab,  sondern  von  der  des  Ganglion 
Gasserl  und  des  grossen  sympathischen  Nerven,  welcher  mit 
diesem  Ganglion  und  mit  dem  ophthalmisehen  Zweige  des  fünften 
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Paares  in  niriefe  Verbindung  tritt.  Diene  Vetmlrttaing  Wird  stark 
bekräftigt  durch  den  Umstand,  daas  die  Durchsohneidung  der 
Cerviealpartie  des  Sympathie«*  ebenfalls  eine  Trfleuag  der  Horn- 
haut nach  sieb  sieht,  und  dass  diese  Tribuns,  obgleich)  lang* 
samer  erfolgend  und  weniger  ausgesprochen,  doch  derjenigen, 
welche  oben  besehrieben  worden ,  sehr  analog  int.  Peurijaur  dn 
P«tit  hit  schon  im  Jahre  1712  durch  Experimente  au  Hunden 
welche  im  Jahre  1725  in  Gegenwart  von  Wfnslow  und  Senat 
(Histoire.de  l'acad^mie  des  seieaces  1727)  wiederholt  wurden, 
ganz  deutlichen  Einfluss  der  symnatischen  Nerven  anf  flriiih~ 
rang  des  Auges  nachgewiesen.  Kr  sah  nach  Durchsehneidung 
des  Halstheiles  des  Sympathien*  magna» ,  dasa  die  Conjunctiva 
gerttthet,  und  die  Sehleimabsonderang  bedeutend  vermehrt  war, 
und  dass  der  Augapfel  sieh  verkleinert  und  autelst  ganz  atro-» 
phisirt  hatte.  Molinelli  fand  die  Farbe  der  Iris  nach  dieser 
Operation  etwas  geändert  (Comentar«  instant.  BcJoeeasis  Ton  IU. 
no.  1735  de  legatis  aeetisque  nervi*  aeptinti  parie). 

In  den  letalen  Zeiten  hat  Long  et  diese  Ergebnisse  durah 
neue  Versuche  bestätigt  (Anatomie  et  Physiologie  du  Systeme 
nerveuic.  Paris  1843).  Er  behielt  beinahe  vier  Monate  laug 
einen  Hund,  welchem  er  das  oberste  Gerviealgaagliou  des  gros«* 
seil  Sympathious  ausgeschnitten  hatte.  Unmittelbar  nach  der 
Operation  sog  sieh  die  Pupille  sehr  stark  susammea,  sie  blieb 
aber  beweglich  bei  den  Einwirkungen  des  Lichts,  in  dem« 
selben  Grade,  wie  nach  den*  Burscbneidea  des  Trigeeafnus. 
Die  Iris  behielt  fortwahrend  ihre  FJlibung,  obgleich  von  Au* 
fang  des  zweiten  Monats  an  der  Augapfel  au  seiner  Grosse 
abnahm  und  die  nebelartige  Trübung  der  Hornhaut  begann*  Ba 
ist  sehr  reicht  bei  den  Kaainehen  das  Ganglien  eervieale  eupe- 
rius  su  finden  und  auszuschneiden,  darum  habe  leb  eine  hWim 
you  Versuche*  in  dieser  Hinsieht  augeeteHt,  welche  mir  nana* 
che*  interessante  Resultat  binsiehtlleh  der  Nutrition  dar  hjnera 
Tbeile  des  ßulbua  verschafften.  0a  die  Auseraanderseteong  der 
bis  jetst  erhaltenen  Erfolge  mich  auf  ein  neues  weites  FcW  fah~ 
reu  werden ,  ao  will  ich  mich  nur  mit  der  Bemerkung  begaagen, 
dass  die  Trübung  der  Hornhaut  nach  der  Ausschaeiduug  dem 
erwähnten  Ganglions  von  swei  Umstände»  abhängt,  vom  Ergusa 
der  wasserigen  Feuchtigkeit  im  die  Harnhauteubstaus,  und  voo 
der  ZuviammensiehuAg  dieser  Substaus,  indem  die  Hornhaut  sieh 
bei  der  Verkleinerung  des  Auges  im  Verhiltaias  verkleinert* 
In  den  Fallen,  welche  loh  bis  jetat  heabuehtat  habe,  mt  an  nie 
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im  ciaer  Erweichung  oder  Vereiterung  4er  Hornhaut  gekommen, 
und  es  schien  ms  dem  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  hervor- 
zugehen, das*  die  Verletzung  des  sympathischen  Nerven  für  die 
Ernährung  dea  Augapfels  in  hohem  Grade  störend,  aber  doch 
nicht  so  nachtheilig  war,  als  die  Verletsung  des  Ganglion  se- 
nulunare  Gassen.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  ich 
an  einer  in  Folge  der  Ausrottung  des  Ganglion  cervicale  ge- 
trabten Hornhaut  angestellt  habe,  neigte  mir  keine  Neubildungen 
in  derselbe*  i  keinen  kömigen  Erguss  und  keine  Blutgefässe, 
Die  Hornhaut  war  kleiner  und  dicker,  ihr  Conjunctival-Blältcheu 
war  mit  einer  dickes  Ephithelium-Lage  bedeckt,  und  die  Desce- 
metische  Haut  etwas  gerunzelt. 

Es  geht  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  der  Einfluss  des 
ßaaglion  cervicale  superius  allein  keineswegs  die  Störungen 
erklären  kaan,  welche  man  nach  der  Verletsung  des  Ganglion 
Gassen  in  der  Hornhaut  beobachtet.  Da  aber  die  Durchschnei« 
düng  des  Trigeminus  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Gehirn  für  die 
Hornhaut  ganz  gleichgültig  ist,  wie  das  oben  schon  erwähnt  worw 
<len,  so  ist  man  gezwungen,  ansuuehmeu,  dass  der  vegetative 
Impuls  dar  Hornhaut ,  welcher  vom  sympatisehen  Nerven  seinen 
Ursprung  nimmt ,  in  Gasserischen  Ganglion  beträchtlich  gesteigert 
wird.  Wenn  wir  der  Behauptung  von  Dr.  Remack  Glauben 
beimessen,  wollen,  dass  manche  vegetative  NerveniÄdeu  im  Gang- 
lion sentilmiare  ihren  Ursprung  nehmen,  und  dass  sie  diejenigen 
verstauen,  welche  vom  grossen  ßympathicus  in  das  Auge  ein- 
dringen, so  würde  uns  diese  anatomische  Thatsache,  über  die 
bis  jetat  erwähnten  physiologischen  Erscheinungen  vollkommen 
Aufschlug*  geben, 

Dia  Verminderung  des  AfarveneinJlusees  auf  die  Hornhaut 
ist  Jiöcbst  wahrscheinlich  eine  der  häufigsten  Ursachen  ihrer 
Trübungen,  ßa  w^e  aberflüssig,  hier  die  Beobachtungen  au 
erwlftnen,  wo  die  Hornhaut  einzig  und  allein  in  Felge  einer 
organischen  Aflecüon  des  fünften  Nervenpaares  trübe  geworden, 
wir  wollen  hier  nur  die  camplicirten  Fälle  näher  berücksich- 
tigen, und  dazu  können  uns  die  Hornhautflecken,  welche  die 
Krankheiten  der  Cboroidea  begleiten,  als  Beispiel  dienen.  Man 
sieht. bei  den  verschiedenen  Abarten  der  Entzündung  der  Ader* 
haut,  die,  nun  gewähnt  ist  unter  dem  Nameu  von  Glaucoma  in 
eins  und  dieselbe  Categprie  zusammenzustellen,  dass  die  Hern- 
bauA  auf  ganz  eigentümliche  Weise  ihre  Durchsichtigkeit  ver- 
tiert, sie  wird  nahe  au  ihrem  Haude  trübe,  weisslich#  und  au- 
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letist  ganz  weiss,  so  dass  ihr  Gewebe  stellenweise  dermassen 
dem  Gewebe  des  Sclerotica  ähnlich  wird,  dass  man  sie  leicht 
für  ihre  Verlängerung  auf  das  Gebiet  der  Hornhaut  halten  könnte. 
Die  Iris  ist  gewöhnlich  auch  in  manchen  Stellen  cnlfltrbt,  was 
ihr  ein  fleckiges  Ansehen  verleiht ,  die  Papille  erweitert  und 
verzogen,  ihr  Rand  aneben,  hie  and  da  wie  angefressen,  um- 
gebogen oder  gerollt,  karz  die  pathologische  Erscheinungen, 
welche  man  in  diesen  Membranen  erblickt,  deuten  augenschein- 
lich auf  das  Schwinden  der  Irissubstanz.  Während  dieser  Er- 
scheinung beobachtet  man  sehr  oft  in  der  Sclerotica  blaue  Ge- 
schwülste, welche  man  unter  dem  Namen  Sclerotical-Staphylom 
kennt.  Dies  sind  die  Stellen,  die  nach  der  Verwachsung  der 
Sclerotica  mit  der  Choridea  durch  den  Druck  des  Glaskörpers, 
nach  vorn  herausgetrieben,  und  anter  der  Form  blaaer  zugerundeter 
Höcker  sichtbar  werden.  Ihre  Lage  entspricht  gewöhnlich  den 
oben  erwähnten  Trübungen  der  Hornhaut  und  gibt  uns  Rechen- 
schaft von  der  Entstehung  derselben.  Die  Ciliargefässe  und  die 
Ciliarnerven  verlaufen  nämlich  zwischen  der  Sclerotica  und  der 
Choroidea  und  dringen  einerseits  in  die  Hornhaut,  anderwärts  in 
die  Iris  ein.  Wenn  also  ein  oder  mehrere  Zweige  dieses  Organs 
in  der  staphylomatösen  Verwachsung  eingeschlossen  sind ,  so 
muss  dadurch  die  Hornhaut  und  Iris  leiden;  die  letztere  ver- 
kümmert und  die  erstere  wird  ihrer  Durchsichtigkeit  beraubt. 
Untersucht  man  raicroscopisch  {Re  verdunkelten  Stellen  der  Horn- 
haut, so  sieht  man,  dass  ihre  Hornhaatfasefn  durch  das  körnige 
uud  compacte  Exsudat  beinahe  verdrängt  worden  sind,  und  dass 
sich  dasselbe  stellenweise  in  Fasern  verwandelt  hat,  welche  mit 
den  Fasern  der  Dura  mater  gewisse  Aehulichkeit  haben.  Ich 
habe  dieselben  Fasern  auch  in  einer  andern  pathologischen  Bildung 
angetroffen,  die  ich  hier  mit  Stillschweigen  nicht  Obergehen  kann. 
Ein  Ifijjähriges  Mädchen  hatte  in  ihrem  rechten  Auge  eine  maul- 
beerartige Geschwulst  an  der  Verbindung  der  Sclerotica  mit  der 
Cornea  mit  auf  die  WeK  gebracht.  Diese  Geschwulst,  zum  Theit 
auf  einer,  zum  Theil  auf  der  andern  Haut  fest  sitzend,  war  mit 
der  gerötheten  und  aufgewulsteten  Conjunctlva  bedeckt,  so  dass 
ich  sie  zuerst  für  einen  schwammigen  Auswuchs  hielt.  In  die- 
ser Voraussetzung  uuternahm  ich  die  Extirpation  derselben,  die 
knorpelartige  Consistenz  aber,  welche  sie  dem  Messer  entgegen- 
stellte, liess  mich  bald  einen  Irrthum  erkennen.  Nach  Abtra- 
gung der  sie  bedeckenden  Conjunctlva  habe  ich  aus  dem  After- 
produet  selbst,  einige  scheibenartige  Stücke  abgeschnitten,  da 
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aber  beim  tiefem  Eindringen  die  Durchlöcherung  des  Augapfels 
zu  befürchten  stand,  so  zog  Ich  es  vor,  dass  was  noch  übrig 
blieb,  so  viel  wie -möglich  mit  dem  Causticum  zu  zerstören.  Das 
Betupfen  mit  Höllenstein  war  sehr  schmerzhaft,  was  mich  zwang, 
die  weitere  Behandlung  aufzugeben.  Dte  Geschwulst  bestand 
aus  fibrotendiuösem  Gewebe,  es  scheint,  dass  sie  auch  Nerven 
enthielt,  und  in  ihren  tieferen  Schichten  war  sie  mit  zahlreichen 
Blutgefässen  versehen,  die  bei  der  Operation  durchgeschnitten, 
eine  nicht  unbedeutende  Blutung  zur  Folge  hatten.  Diese  Be- 
obachtung wurde  vor  einigen  Jahren  im  Journal  von  Walt  her 
und  Ammon  (I.  Hft.  I.  Bd.)  ausführlich  mitgetheilt. 

Unter  den  Hornhauttrübungen,  welche  am  Rande  der  Cornea 
ihren  Sitz  haben,  bilden  eine  besondere  Classe  diejenigen,  welche 
in  der  unvollkommenen  Sonderung  der  Hornhaut  von  der  Scle- 

■ 

rotica  begründet  sind.  In  diesen  Fallen,  die  immer  angeboren 
sind,  ist  die  Hornhaut  iltcht  so  scharf  abgegrflnzt,  wie  man  sie 
meistens  findet,  sie  geht  in  die  Sclerotica  gleichmassig  über, 
indem  sie  immer  trüber  und  weisser  wird,  so  dass  man  nicht 
sagen  kann,  wo  die  Cornea  endet  und  die  Sclerotica  beginnt. 
Diesen  Umstand  trifft  man  meistens  bei  zu  früh  gebornen  Kin- 
dern, und  bei  denen,  deren  Ent Wickelung  durch  irgend  einen 
Umstand  gehemmt  wurde.  Die  Sclerotica  sowie  die  Hornhaut 
besteht  im  Fötusauge  bis  gegen  das  Ende  des  zweiten  Monats 
als  eine  körnige  Membran,  worin  man  keinen  Unterschied 
zwischen  den  zwei  in  der  Zukunft  verschiedenen  Gebilden 
wahrnehmen  kann.  Erst  später  entwickelt  sich  jede  aus  die- 
sem gemeinschaftlichen  Bildungsstoffe  auf  ihre  besondere  Weise. 
In  jeder  reihen  sich  die  Kügelchen  auf  ihre  eigene  Art  anein- 
ander und  bilden  zwei  verschiedene  Formen  der  Fasern.  Der 
Nerveneinfluss  auf  die  Hornhaut  ist  höchst  wahrscheinlich  eine 
der  Hauptursachen,  warum  sich  diese  Fasern  ganz  anders  in 
ihr,  und  anders  in  der  Sclerotica  entwickeln.  Die  ersten  Spu- 
ren von  den  Hornhautfasern  findet  man' in  ihrem  Centrum,  die 
Fasern  der  Sclerotica  hingegen  erscheinen  zuerst  an  der  Stelle 
ihrer  grössten  lateralen  Wölbuug.  Von  da  aus  schreitet  die 
Bildung  der  Fasern  der  Hornhaut  nach  ihrem  Rande  zu,  die 
Bildung  der  Scleroticafasern  hingegen  verbreitet  sich  einerseits 
nach  hinten  in  der  Richtung  des  optischen  Nervs  und  ande- 
rerseits nach  vorn,  nach  der  Cornea  hin.  Die  beiden  Sorten 
der  Fasern  begegnen  sich  am  Hornhautrande,  und  verflechten 
sich   da  mit  einander.    Je  mehr  die  Bildung  in  der  Hornhaut 
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vorseht  eitet ,  desto  mehr  versehwindet  die  körnig*  Straetur  der- 
selben, und  desto  mehr  klärt  sich  diese  Membran  auf.  An- 
fangs ist  nur  die  Mitte  der  Hornhaut  durchsichtig,  und  der 
Rand  ganz  verwischt,  später  hellt  er  sich  aber  auf,  und  die 
Grenze  zwischen  der-  Cornea  und  der  Sclerotien  tritt  immer 
deutlicher  hervor.  Im  neunten  Monat  ist  sie  gewöhnlich  ans* 
gebildet,  der  oberste  Theil  ausgenommen,  welcher  lange  noch 
undeutlich  bleibt.  Angenommen,  dass  die  normale  Entwicklung 
des  Auges  durch  irgend  einen  Umstand  aufgehalten  ist«  so  wird 
dieser  Stillstand  eine  Trübung  der  Hornhaut  nahe  an  ihre» 
Rande  zur  Folge  haben.  Pas  Auge  wächst  »war  fort,  bleibt 
aber  immer  krüppelhaft,  und  so  kommt  es  denn,  doss  man  die- 
sen Fehler,  welchen  Kieser  mit  dem  Namen  Scleronhthalm«B 
belegt,  am  häufigsten  mit  der  Mierophthaknie ,  und  fast  immer 
mit  der  mangelhaften  Ausbildung  der  Iris  verbanden  sieht 

v.  Amnion  unterscheidet  zwei  Arten  dieser  Anomalie  (Kli- 
nische Darstellungen  der  Krankheiten  des  menschliefcen  Augen, 
ä.  Tbl.  p,  25) ,  die  Verdunklang  der  stärkeren  und  der  schwä- 
cheren Art.  Ute  stärkere  Art  erstreckt  sieh  von  der  Starotioa  auf 
die  Cornea,  dass  man  die  Stella,  wo  diese  beiden  Membranen  sieh 
trennen  sollen,  nicht  zu  gewahren  vermag;  es  ist  als  habe  «ich 
die  Sclerotica  auf  die  Cornea  hineingebikkft,  daher  sieht  dies© 
zum  grossen  Theile  weiss,  wie  die  Sclerotica  aus,  and  wird 
nur  nach  dem  Centrum  hin  durchsichtig.  Selten  ist  dieser  durch- 
sichtige Theil,  hinter  welchem  meistens  die  Papille  liqgt,  rund 
begränzt,  gleichsam  eine  abgegränzte  Cornea  im  Kleinen.  In 
der  Mehrzahl  der  Falte  liegt  dieser  durchsichtige  Theil  der 
Cornea  ohne  scharle  Umrisse  an  der  Sclerotica  unmittelbar  a*» 
und  hat  bald  eine  dreieckige,  bald  etae  ovale  Gestalt.  Ms 
schwächere  Art  der  angebornen  Hornhauttrübung  besteht  darin, 
dass  die,  meistens  längliehe,  sehr  settea  rund  gestaltete  Cornea 
von  der  Sclerotica  nicht  deutlich  geschieden,  sondern  mit  einem 
kleinen  blauen  Ringe  umgeben  ist,  der  also  zwischen  den  beiden 
Membranen  liegt.  Dieser  Ring  ist  öfters  ziemlieh  stark«  geht 
in  gleicher  Ausbreitung  um  die  ganze  Hornhaut,  oder  ist  aar 
•oben  und  nuten  gleich  breit,  und  wird  nach  innen  and  nassen 
sehr  schmal,  ja  verliert  sich  wehl  hier  und  da  gana,  sa  dass 
er  dann  oben  und  unten  wie  eine  Mondsichel  ruht.  Manchmal 
hat  man  ihn  nur  an  der  obern  Seite  4er  Hennhant' beobachtet. 
Es  gibt  vielerlei  Arten  «dieser  Hornhauttrabung ,  welche  sich  nar 
selten  im  Laufe  des  Lebens  aufheilen. 
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Eine  unsere  der  eben  erwähnten  ahnlichen  Hornhauttrübung 
Ist  da?  Geroutoxou  oder  der  Arcus  senilis.  Diese  Verdunklung, 
die  rann  meisten*  im  späteren  Alter  findet,  bildet  einen  V«  oder 
7*  Linie  breiten,  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Ring ,  welcher 
anf  der  Hornhaut  parallel  mit  ihrem  Rande,  und  in  einer  kleinen 
Entfernung  von  ihm  liegt  Da  er  sehr  oft  nach  innen  und  aussen 
fehlt  |  so  beobachtet  man  nur  zwei  halbmondförmige  Streifchen, 
einen  oben  und  einen  unten ,  wovon  der  erstere  gewöhnlich  brei- 
ter und  der  untere  schmftler  ist.  Obgleich  der  Arcus  senilis 
schon  seinem  äusseren  Ausehen  nach  von  der  oben  erwähnten 
angeboruen  Verdunklung  der  Hornhaut  verschieden  ist ,  so  ist  der 
Unterschied  noch  grösser,  wenn  man  die  Resultate,  welche  una 
die  microacopische  Untersuchung  liefert,  mit  einander  vergleicht. 
In  der  Selerophthalmic ,  welche  ich  einigemal  beim  5 — 6monat- 
Jiche  Fötus  untersuchte,  war  der  Hornhautrand  reichlich  mit 
einer  körnigen  Substanz  versehen,  und  sie  nahm  immer  in 
der  Quantität  mehr  ab ,  je  näher  man  dem  Centrum  der  Cornea 
kam.  Mitten  in  dipser  Substanz  schlängelten  sich  die  Hornhaut-, 
fasern,  es  wqr  aber  augenscheinlich ,  dass  die  einzige  Ursache 
der  Verdunklung  im  körnigen  Stoffe  lag.  Das  Gerontoxon  da-* 
gegen  besteht  einzig  und  allein  in  der  Verdunklung  der  Epider- 
mis und  in  der  Trübung  der  Hornhautfasern,  welche  eine  bräun- 
liche oder  gelbliche  Färbung  annehmen,  und  etwas  dünner  und 
compacter  zu  sein  scheinen.  Zwischeu  diesen  Fasern  findet 
sich  aber  kein  fremdartiger  Stoff,  dessen  Gegenwart  von  der 
vorhandenen  Trübung  der  Hornhaut  Rechenschaft  geben  könnte. 
Diasem  Resultate  zufolge  kann  man  allerdings  der  Meinung  bei- 
pflichten, welche  den  Arcus  senilis  dem  Erstarren  zuschreibt, 
das  im  höheren  Alter,  ao  gut  in  der  Hornhaut  wie  in  den  aa-> 
deren  Theile*  Aas  Körpers,  einen  höheren  Grad  des  Verdorrens 
und  der  Fähigkeit  der  Gewebe  verursacht.  Diese  Theorie  aber, 
ihrer  ganzen  Wahrscheinlichkeit  ungeachtet ,  kann  uns  weder 
über  die  Form,  noch  über  die  marginale  Lage,  noch  über  die 
Entfernung  des  Gerontoxon  vom  Hornhautrande  irgend  einen 
Aufschlus  geben,  und  man  muss  gestehen,  dass  es  äusserst 
schwer  iai,  siqh  im  gegenwärtigen  Zustande  der  Wissenschaf- 
ten pher  diese  Punkte  einiges  Licht  zu  verschaffen. 

Die  meisten  Arten  der  Trübungen  in  der  Hornhaut  finden  ihre 
Begründung  in  der  Bntnündung  und  in  deren  Folgen.  Die 
nähere  Betrachtung  dieses  KrankheUsprozesses  scheint  also  an 
diesem  Orte  unentbehrlich  zu  sein;  da  wir  aber  in  dem  ersten 
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Theile  von  den  microscopischen  Phänomenen  der  Entzündung 
ausführlich  gesprochen  haben,  so  werden  wir  hier  ihrer  nur  in 
so  fern  erwähnen,  als  sie  sich  auf  die  Hornhautsubstanz  beziehen. 
Wie  alle  übrigen  Organe,  so  ist  auch  diese  Substanz  im  Entzün- 
dungszustande dem  stärkern  Zufluss  der  Säfte  ausgesetzt.  Ihre 
blutführenden  Kanäle  sind  mit  Blut  überfüllt,  und  ergiessen  das 
Blutserum  in  das  Parenchym  des  Organs.  Durch  diesen  Erguss 
werden  die  histologischen  Elemente  der  Aorfihautsubstanz  von 
einander  entfernt,  und  dadurch  die  Verdickung  und  die  Ver- 
dunkelung derselben  verursacht.  —  Ein  2  Jahr  15  Tage  altes 
Kind '  starb  an  Vereiterung  scrophulöser  Knoten  der  linken  Lunge ; 
die  Cornea  beider  Augen  war  ohne  Geschwürbildung  getrübt. 
Die  Trübung  zeigte  kaum  eine  Dunkelheit  des  Epithelfums  der 
Conjunctiva,  nur  war  diese  Stelle  des  Auges  im  Allgemeinen 
weniger  durchsichtig,  übrigens  zeigte  sie  keine  fremdartige 
Bildung.  Die  Descemetische  Haut  war  vollkommen  klar,  doch 
weniger  durchsichtig  als  bei  Erwachsenen,  denn  sie  Hess  schon 
ohne  Essigsäure  ihr  Epitheliom  erkennen.  In  der  Substanz  der 
Trübung  waren  Blutgefässe  in  nicht  unbedeutender  Anzahl.  Die 
neu  entstehenden  Capillargefilsse  kaum  breiter  als  0,0012— 0 ,,003 6'" 
ins  Centrum  der  Hornhaut  sich  erstreckend,  bildeten  etwa  0,1 
Breite  und  2 — 3mal  so  lange,  bald  rautenförmige,  bald  poly- 
gone  Maschen.  — 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Entzündung  bilden  sich  in  dem 
an  die  Blutgefässe  angränzenden  Parenchym  sogenannte  Entzün- 
dungskugeln, wovon  oben  die  Rede  war.  In  einem  Falle,  wel- 
chen Dr.  Pappenheim  in  diesem  Stadfo  untersuchte  (pag.  68), 
bemerkte  er  langlaufende  Nuclei  auf  den  Blutgefässen.  Nicht 
die  Blutgefässe,  sondern  die  fremdartige  Masse  war  die  Ursache 
der  Trübung,  sie  bestand  aus  sehr  grossen  (0,009  —  0,013'") 
stumpf  ovalen ,  mit  sehr  breiten  dunklen  Molecülen  versehenen 
Entzündungskugeln.  Sie  lagen  zwischen  den  Gefässcn  und  mei- 
stens äusserlich  um  sie  herum,  und  waren  so  dicht  neben  ein- 
anderges teilt,  dass  es  oft  das  Ansehen  hatte,  als  seien  die  Blut- 
geAsse  durch  sie  verstopft. 

Wenn  die  Entzündung  noch  weiter  schreitet,  anstatt  auf 
dieser  Stufe  der  Ausbildung  stehen  zu  bleiben,  so  merkt  man, 
dass  sich  die  maschenartigen  Räume  zwischen  den  GeAssen  und 
Hornhautfasern  mit  dem  körnigen  Exsudat  ausfüllen,  und  dass 
sich  zuletzt  mitten  in  ihm  die  Gefässe  und  die  Fasern  verlieren. 
Die  Hornhaut  wird  in  diesem  Falle  dicker,  fester  und  nimmt  die 
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milchige  Färbung  an.  Tritt  die  Entzündung  zurück,  so  ver- 
schwindet dieses  Exsudat  zuerst  an  der  Grftnze  der  entzün- 
deten Stelle,  und  zuletzt  in  ihrer  Mitte,  die  Exsudatkugeln 
zerfallen  in  Stücke  und  werden  durch  Aufsaugung  aus  der 
Hornhautsubstanz  entfernt.  Wenn  aber  im  Gegentheil  die  Ent- 
zündung noch  mehr  zunimmt,  so  sieht  man  in  der  Mitte  der 
verdunkelten  Stelle  die  Eiterkügelchen  zum  Vorschein  kommen, 
sie  häufen  sich  mitten  in  dem  eben  erwähnten  Exsudat  an ,  und 
bilden  einen  Hornhautabscess. 

Ist  dieser  Abscess  von  Eiter  angefüllt,  der  sich  auf  Kosten  von 
körnigem  Exsudat  gebildet  hat,  so  werden  durch  seine  Gegenwart 
die  Hornhautfasern  auf  die  Seite  geschoben,  aber  keineswegs  in 
ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  beeinträchtigt.  Nach  der  Ent- 
leerung des  Eiters  können  sie  also  ihre  frühere  Lage  wieder 
erlangen,  und  die  Krankheit  kann  zur  Heilung  gebracht  werden, 
ohne  dass  eine  bedeutende  Narbe  zurückbleibt.  Wenn  aber  der 
Eiter  sich  an  mehreren  nahe  bei  einander  liegenden  Puncten  an- 
sammelt, so  werden  dadurch  einige  Hornhautfasern  in  der  Eiterung 
eingeschlossen  und  sehr  leicht  zerstört,  der  daraus  entstandene 
Substauzverlust  kann  nur  durch  Zellgewebe  ersetzt  werden,  das 
sich  nach  Heilung  der  entzündeten  Stelle  unter  der  Form  einer 
weissen  Narbe  kundgibt. 

Der  zwischen  deu  Hornhautfasern  gebildete  Eiter  kann  sich 
im  weiteren  Laufe  der  Krankheit  auf  dreifache  Weise  verhal- 
ten ,  entweder  er  entleert  sich  nach  vorn  durch  ein  Hornhaut- 
geschwür, oder  nach  hinten  in  die  vordere  Augenkammer, 
indem  er  ein  Hypopyon  bildet,  oder  endlich  er  vertrocknet 
gänzlich  in  der  Substanz  der  Hornhaut.  Sein  Eiterserum  ver- 
schwindet dann  durch  Resorption,  die  EiterkOrperchen  ver- 
schmelzen zu  einer  gelblichen  Masse,  und  verbinden  sich  or- 
ganisch, mit  der  Hornhaut  Substanz ,  in  deren  Mitte  sie  einen 
äusserst  schwer  heilbaren  Flecken  bilden.  Es  geschieht  aber 
sehr  oft ,  dass  das  körnige  Exsudat ,  welche  aus  Eiweiss  und 
Faserstoff  besteht,  anstatt  in  Eiterung  überzugehen  in  feine 
Fädchen  gerinnt,  durch  welche  die  Hornhautlamellen  mit  ein- 
ander verbunden  werden.  Durch  diese  Verwandlung  des  or- 
ganisch gewordenen  .  Exsudates  wird  die  ursprünglich  graue 
Trübung  der  Cornea  hell  und  zuletzt  weiss.  Dieses  ge- 
schieht in  den  Hornhautflecken,  welche  man  unter  dem  Namen 
Leucoma  in  der  Augenpraxis  kennt.  Untersucht  man  sie 
microscopisch,  so  findet  man,   dass  sie  zum  Theil  ein  körniges 
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aber  einmal  zum  Erguss  plastischer  gftfc  gefcpapMgn  Ut,  an 
reichen  sie  nicht  mehr  aus,  und  eine  kräftige  Stimulirung  der 
Aufsaugung  kann  allein  die  Heilung  bewirken. 

Die  natürliche  oder  künstliche  Vermehrung  der  Excretion  ist 
bekanntlich  das  beste  Mittel  zur  Bethätigung  der  .Aufsaugung,  Ea 
besteht  aber  in  dieser  Hinsicht  eine  gewisse*Sympatbia  der  Otgaq*, 
welche  man  nie  vergessen  darf.  Es  würde  sich  schwerlich  dfe 
Aufsaugung  in  der  Hornhaut  durch  schweiss-  oder  uraUrei- 
bende  Mittel  bewirken  lassen,  während  die  abführenden  und  die 
Speichel  vermehrenden  Mittel  äusserst  zweckmässig  sind.  Di* 
Neutralsajze  und  die  drastischen  Mittel  können. nach  Umstän- 
den ebenfalls  zum  Zwecke  führen,  sie  müssen  aber  neben  stren- 
ger Diät  mit  Ausdauer  gereicht  werden.  Was  den  Speichel- 
fluss anbelangt,  so  halten  wir  ihn  für  das  kräftigste  Mittel* 
welches  uns  zur  Beförderung  der  Resorption  in  der  Hornhaut  zu 
Gebote  stehet.  Hätte  man  nicht  die  schlagendsten  praotischen, 
Beweise,  welche  zu  seinen  Gunsten  sprechen,  so  konnte  man 
schon  aus  theoretischen  Gründen  auf  seine  Wirksamkeit  schliossea. 
Wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  Speicheldrüsen  so  nahe  an 
den  Augen  Hegen,  dass  beide  aus  den  gemeiuschaftlielien  arte- 
riellen Stämmen  das  Blut  erhalten,  dass  die  Vermehrung  der. 
Speichelabsonderung  nur  auf  Kosten  der  Ernährung  der  anderen 
aus  derselben  Quelle  genährten  Organe  stattfinden  kann,  dass 
Speichelfluss  zu  einer  strengen  Diät  zwingt,  und  dass  dabei 
die  Kranken  in  eine  für  die  Resorption  sehr  zweckmässige 
Stimmung  gesetzt  werden-,  so  muss  man  sich  sehr  wundern, 
dass  die  Kunst  so  selten  zu  diesen  Mitteln  greift.  Den  An- 
fänger kann  freilich  der  Name  Speichelfluss  erschrecken,  die 
alten  Practiker  sollten  aber  wissen,  wie.es  sich  mit  seinen 
Naciitheilen  verhält,  und  inwiefern  er  den  schlechten  Ruf  ver- 
dient, welche  ihm  unsere  Vorgänger  gemacht  haben.  Wie  oft 
hat  jeder  Arzt  den  Speichelfluss  beobachtet,  und  wie  selten  ge- 
sehen, dass  er  wirklich  gefährlich  wurde,  und  die  gewöhnlichen 
dagegen  gebrauchten  Mittel  ihn  im  Stiche  Hessen.  Um  ihn  her- 
vorzurufen, bediene  ich  mich  immer  der  steigenden  Dose  des 
Kalomelas  oder  der  Einreibung  der  grauen  Quecksilbersalbe ;  um 
aber  eher  zum  Zweck  zu  gelangen ,  lasse  ich  ein  paarmal  täg- 
lioh  ein  Stück  Meerrettig,  Radix  pyretri,  oder  in  Nelkenöl  ge- 
tauchte Baumwollenbäuschchen  auf  jede  Seite  zwischen  Zahn- 
fleisch und  Oberlippe  nahe  an  den  Ausgang  des  Stenonischen 
Ganges  legen.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  der  Speichelfluss  durch 
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verhättaisdmässig  kleine  Gaben  von  Quecksilber  erzwingen  und 
hinlänglich  lang  unterhalten.  Mit  diesen  auf  die  eutfemten  Or- 
gane wirkenden  Mitteln  verbindet  man  in  der  Behandlung  der 
Hornhautfleckcn  das  locale  direete  Verfahren. 

Wem  eine -fremdartige  Substanz  in  dem  Parenchym  irgend 
eines  äussern  Organas  niedergelegt  ist,  und  wenn  wir  sie  durch 
die  Aufsaugung  entfernen  wollen ,  so  wenden  wir  warme  Um- 
schlüge, warme  Dampfe,  fette  Einreibungen  und  dergleichen  er- 
weichende Mittel  au.  Wir  beabsichtigen  dadurch,  den  fremd-, 
artigen  Stoff  im  geeigneten  Grade  der  Verflüssigung  zu  erhallen 
und  ihn  dadurch  zur  Resorption  vorzubereiten.  Die  Art  von 
Hornhauttrübung,  wovon  bis  jezt  die  Rede  war,  beruht  auch, 
auf  Anhäufung  ähnlichen  Stoffes  in  der  Cornealsubstanz,  sie  ver- 
langt also  die  Anwendung  analoger  Mittel.  Erweichende  schlei- 
mige Collyrien,  verschiedenartige  Fumigatiouen,  Ölige  Eintro- 
ftangeii  unzähliger  Salben,  die  man  gegen  die  Hornhautflecken 
empfehlt,  haben  meistens  keine  andere  Wirkung:  sie  dienen  zur 
Erweichung  und  nur  Verflüssigung  der  ergossenen  Substanzen, 
4wtoU  bfe  leichter  aus  dem  Parenchym  der  Hornhaut  wegge- 
schafft werden  könnten,  wobei  aber  jauf  den  normalen  Zustand 
der  Resorbtiön  gerechnet  wird.  Im  Falle,  dass  die  Resorb- 
Uon  zu  schwach  oder  die  Quantität  dea  ergosseneu  Stoffes  zu 
gross  ist,  reichen  die  erweichenden  Mittel  zur  Erlangung*  des 
Zweckes  nicht  aus,  und  sie  müssen  mit  solchen  ersetzt  wer- 
den, welche  die  Nerveneinwirkung  auf  die  Hornhaut  steigern 
und  dadurch  die  Einsaugung  beschleunigen.  Zu  dieser  letzten 
Klasse  gehören  aber  diejenigen  Mittel,  welche  durch  die  Aufrei- 
zung der  Bindehaut  den  Einfluss  des  Nervus  trigeminus  auf  die 
Hornhaut  vermehren.  An  der  Spitze  steht  hier  die  Elektrizität 
und  das  Einblasen  der  trockenen  Mittel,  welche  aus  fein  pul- 
verisirten  neutralen  Substanzen,  wie  Kandiszucker,  Tutia  präpa- 
rata  u.  s.  w.  bestehen,  und  nur  mechanisch  auf  den  Bulbus 
wirken.  Die  anderen  Mittel  vereinigen  mit  dieser  mechani- 
schen Reizung  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  dyna- 
mische Einwirkung,  so  wie  der  Calomelas,  der  rothe  und  weisse 
Präzipitat  und  andere  Mineralsalze,  welche  man  einblasen  lässt 
oder  mit.  Fett  in  Salben  vermischt.  Dieses  Fett  durch  die  Wärme 
des  Auges  geschmolzen ,  wirkt  erweichend  auf  die  Hornhaut, 
und  die  mit  ihm  gemischten  Salze  heben  die  Nerventhatigkeit 
derselben.  Manche  scharfe  und  ranzig  gewordene  Oeie,  wie 
da»  Oleum  j&eoris  aselli,  altes  Leinöl  u.  s.  w.,  welche  man  oft 
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mit  Nutzen  £kitropfen  laset*  entsprachen  vollkommen  dem  Zwecke, 
durch  ihre  erweichende  und  reisende  Eigenschaft. 

Von  diesen  Hornhautflecken ,  deren  Wesen  in  der  Depasitieu 
fremdartiger  Stoffe  in  die  Hornhautsubstanz  besteht,  uirterschei- 
den  wir  diejenigen,  welche  sieh  auf  die  ZerstOrnng  der  Cornea- 
Substanz  gründen.  Diese  Klasse  ist  von  der  vorigen ,  hinsteM- 
Heh  ihrer  histologischen  BcgrOndttng ,  so  wie  ihrer  Prognose 
und  ihrer  Behandlung  verschieden.  Die  Hernhantsubstanz  ist 
der  Reproduktion  nicht  fähig,  und  wenn  einTheil  von  ihr  durch 
Htterung  oder  durch  Süssere  Verletzung  au  Grund>  gegangen 
ist,  so  kann  er  nnr  durch  Zellgewebe  ersetzt  werden,  und 
bildet  dann  einen  fortbestehenden  flecken,  welcher  joder  Be- 
handlung Trotz  bietet.  Beobachtungen  an  Taube»  und  Kanin- 
chen, angestellt  in  Rücksicht  auf  Vernarb  an  g  der  Honw 
haut,  haben  uns  gezeigt,  dass  sich  zuerst  zwischen  die  Wund« 
rftnder  ein  korniges  Exsudat  ergfesst*  welches  sie  provisorisch 
mit  einander  verbindet,  und  das  sich  nafeh  «od  nach  fu  ZeN- 
gewabe  verwandelt.  Zuerst  ist  es  durchsichtig ,  später  wird  es 
graulich  und  zuletzt  weiss,  dann  laset  es  wtor  dem  Mikroskop 
Zellgewebefasern  erkennen.  Diese  Fasern  Bogen  ahne  Ord- 
nung und  verbinden  die  durchgeschnittene  Hornhautsabstaan» 
Am  Rande  der  Narbe  sieht  man  feine,  mit  Blut  itijldrte  Gefftsenf 
sie  verlieren  sich  aber  in  dem  Grade,  als  die  Organisation  des 
Narbe  voranschreitet.  Wenn  die  Wunde  gross  und  mit  bedeu- 
tendem Substanzverinst  verbanden  ist,  so  tiildet  jeder  Ergusa 
eine  mehr  oder  weniger  dicke  Schiebte  zwischen  ihren  Rändern* 
und  verwände«  sich  ebenfalls  »ach  und  nach  in  ZeHgcweb*> 
Welches  dann  neugebildete  Gelasse  enthalt.  Die  auf  diese  Weise 
entstandene  Narbe  zieht  sich  nachher  so  zusammen,  dass  sie 
weit  kleiner  als  die  ursprüngliche  Wunde  erscheint. 

Will  man  diese  Art  der  Vernarbung  genau  beobachten,  so  mass 
man  die  Gelegenheit  benutzen,  welche  uns  die  Abtragung  grosser 
Staf  bjrlomc  des  menschlichen  Auges  darbietet ;  will  man  aber 
erforschen,  wie  sich  das  Hornhautexs«dat  in  ZeUgewcbemsern 
verwandelt,  so  kann  man  am  besten  zu  folgendem  Versuch  «m 
Kaninchenauge  seine  Zuflucht  nehmen.  Man  steche  in  dleMitto 
der  Hornhaut  eine  breite  Staarnadel  fn  die  vordere  Augenfcam-* 
mer  hinein,  und  verletze  mit  der  Spitze  des  Instruments  die 
vordere  Linsenkapsel;  die  wissrign  Flüssigkeit  wird  sich  da* 
durch  entbehren,  und  die  Kapsel  mit  der  Hornhaut  in  Beruh* 
rang  kommen.  Einige  Stunden  reichen  aus,  um  die  beiden  Wnn» 
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den  zu  sehliessen,  da  sich  aber  die  vordere  Augenkammer 
wieder  anfflllt,  so  entfernt  sich  die  Hornhautwunde  von  der 
Kapsel  wunde,  und  der  plastische  Erguss,  der  sich  «wischen 
ihnen  befindet,  zieht  sieh  in  Faden ,  die  mit  der  Zeit  zu  Zell- 
gewebe werden. 

Die  HomhautgeschwOre ,  welche  mit  Substanzverlust  ver- 
bunden sind  ,  füllen  sich  mit  Zeilgewebe  und  geben  Ver- 
anlassung, nach  ihrer  Vernarbung,  au  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  Flecken.  Diese  Fieeken  sind  aber  nicht  so 
scharf  begrftnzt,  als  die  durch  reine  Verletzungen  verursacUen 
TrQbiHigen,  und  diess  aus  dem  einfachen  Grunde,  dass  sich  an 
der  Granne  jeder  Eiterung  eine  exsudative  Entzündung  bildet, 
und  dass  in  Folge  dieser  letzteren,  die  Zellen  der  Hornhaut  mit 
einem  plastischen  Stoffe  angefüllt  werden,  der  ihre  Durchsich- 
tigkeit trtkbt.  Dieser  Stoff  kann  sich  dann  mit  den  Elementen 
der  Hornhaut  organisch  verbinden  oder  er  ist  ganz  einfach  nur 
zwischen  ihren .  Lamellen  niedergelegt.  In  diesem  letzten  Falle 
kann  er  mit  der  Zeit  freiwillig  öder  in  Folge  einer  zweckmäs- 
sigen Behandlung  verschwinden,  und  die  Hornhaut  noch  am 
Bande  der  Narbe  ihre  primitive  Durchsichtigkeit  wieder  erlan- 
gen. Dieser  Umstand  verdient  grosse  Aufmerksamkeit  in  der 
Behandlung  der  Hernhautuarbeii ,  da  es  oft  auf  den  ersten  Blick 
scheint,  als  ob  es  nicht  möglich  wäre,  tagend  einen  Erfolg  zu 
oihaBfri,  und  man  wundert  sich  spftter,  wenn  die  Zeit  oder  irgend 
ein  von  den  alten  Weibeni  empfohlenes  Mittel  das  Sehvermögen 
wieder  herstellt.  Damm  mochten  wir  rathen ,  nie  zu  frfth  die 
Hoffnung  aufzugeben,  und  in  den  Fallen  sogar,  wo  sehr  wenig 
zu   erwarten   ist,   mit   zweckmassiger  Behandlung  sein  Glück 

versuchen. 

9rittf»  Hapttfl. 

Die  Trübungen  der  Desoemetischen  Haut,  sind  bis  jetzt 
noch  sehr  wenig  studirt  worden,  und  die  Materialien,  die  uns  die 
Wissenschaft,  so  wie  die  eigene  Erfahrung  in  dieser  Hinsicht 
darbieten,  sind  so  beschränkt,  dass  wir  uns  keineswegs  berech« 
tigt  fahlen,  diese  Lücke  in  der  Augenheilkunde  auszufüllen. 

Die  Wasserhaut  bedeckt  die  ganze  innere  Flache  der  Hornhaut, 
und  endet  nahe  an  ihrer  Circumferenz,  indem  sie  an  dieser  Stelle 
einen  schärfen  Rand  bildet.  Bei  manchen  Thieren  aber,  wie 
beim  Pferde  z.  B. ,  verbreitet  sie  sich  noch  weiter ,  bis  auf  die 
Sderetiea,  indem  sie  die  vordere  Wand  für  den  Zwischenraum 
ausmacht,  den  man  den  vorderen  ftntaua'aehen  Kanal  zu  neu- 
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mit  Ntrtuen  eintropfen  läset*  entsprechen  vollkommen  dem  Zwecke, 
durch  ihre  erweichende  und  reisende  Eigenschaft. 

Von  diesen  Hornhontfleokeu ,  deren  Wesen  in  der  Depositen 
fremdartiger  Stoffe  in  die  Hornhautsubstanz  besteht,  unterschei- 
den wir  diejenigen,  welche  sich  auf  die  Zerstörung  der  Cernea- 
Substanz  gründe«.  Diese  Klasse  ist  von  der  vorigen ,  hinsicht- 
lich ihrer  histologischen  Begründung,  so  wie  ihrer  Prognose 
und  ihrer  Behandlung  verschieden.  Die  Hornhautsubstauz  ist 
der  Reproduktion  nicht  fähig,  und  wenn  einTheil  von  ihr  durch 
Btterung  oder  durch  Süssere  Verletzung  zu  Grunde  gegnuge» 
ist,  so  kann  er  nur  durch  Zellgewebe  ersetzt  werden,  und 
eildet  dann  einen  fortbestehenden  Flecken,  welcher  jeder  Be- 
handlung Trotz  bietet.  Beobachtungen  au  Taube»  und  Kanin- 
chen ,  angestellt  in  Rücksicht  auf  Vernarbung  der  Hortw 
haut,  haben  uns  gezeigt,  dass  sich  zuerst  zwischen  die  Wund« 
Mnder  ein  körniges  Exsudat  ergiesst,  welches  sie  provisorisch 
mit  einander  verbindet,  und  das  sich  nach  und  nach  fht  2ejt~ 
gewt%e  verwandelt.  Zuerst  ist  es  durchsichtig^  später  wird  oft 
graulich  und  zuletzt  weiss,  dann  läset  es  unter  dem  Mikroskop 
ZeHgewebefasern  erkennen.  Biese  Pasern  BegeU  ohne  Ord- 
nung und  verbinden  die  durchgeschnittene  Horahautsubetaaa» 
Am  Rande  der  Narbe  sieht  man  feine,  mit  Blut  injieirte  Gefässe, 
sie  verlieren  sich  aber  in  dem  Grade,  als  die  Organisation  des 
Narbe  voransehreitet.  Wenn  die  Wunde  gross  und  mit  bedeu- 
tendem Substaneverlust  verbunden  ist,  so  bildet  jeder  Erguse 
eine  mehr  oder  weniger  dicke  Schichte  zwischen  ihren  Ränder», 
und  verwandelt  sieh  ebenfalls  nach  und  nach  in  Zeilgewebe, 
Welches  dann  neugebildete  Geßtese  enthält.  Die  auf  diese  Weise 
entstandene  Narbe  zieht  sich  nachher  so  zusammen,  dass  sie 
weit  kleiner  als  die  ursprüngliche  Wunde  erscheint. 

Will  man  diese  Art  der  Vernarbuug  genau  beobachten,  so  muss 
man  die  Gelegenheit  benutzen,  welche  uns  die  Abtragung  grosser 
ätaphylotne  des  menschlichen  Auges  darbietet;  will  man  über 
erforschen ,  wie  sieh  das  Hornhautexsttdat  in  Zellgewebemsern 
verwandelt,  so  kann  man  am  besten  zu  folgendem  Versuch  um 
Kaainehenaage  seine  Zuflucht  nehmen.  Man  steche  In  die  Mltto 
der  Hornhaut  eine  breite  Staarnadel  in  die  vordere  Augenfcam~ 
mer  hinein,  und  verletze  mit  der  Spitze  des-  Instruments  die 
vordere  Linsenkapsel;  die  wässrige  Flüssigkeit  wird  sich  da- 
durch entbehren,  und  die  Kapsel  mit  der  Bornhaut  in  Beruhe 
rvng  kommen.  Einige  Stunden  reichen  aus,  um  die  beiden  Wuu*< 
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den  ra  sehliessen,  da  sich  aber  die  vordere  Augenkammer 
wieder  anfallt,  so  entfernt  sich  die  Hornhautwunde  von  der 
Kapselwunde,  und  der  plastische  Erguss,  der  sieh  «wischen 
ihnen  befindet,  zieht  sich  in  Faden,  die  mit  der  Zeit  zu  Zell- 
gewebe werden. 

Die  Hornhaatgeschwure ,  welche  mit  Substanzverlust  ver- 
bunden sind  ,  fallen  sich  mrt  Zellgewebe  und  geben  Ver- 
anlassung, nach  ihrer  Vernarbung,  au  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  Flecken.  Diese  Fleeken  sind  aber  nicht  so 
scharf  begränzt,  ate  die  durch  reine  Verletzungen  verursachten 
Trübungen,  und  dloss  aus  dem  einfachen  Grunde,  dass  sich  an 
der  Gränse  jeder  Eiterung  eine  exsudative  Entzündung  bildet, 
und  dass  in  Folge  dieser  letzteren,  die  Zellen  der  Hornhaut  mit 
einem  plastischen  Stoffe  angefüllt  werden,  der  ihre  Durchsich- 
tigkeit trftbt  Dieser  Stoff  kann  eich  dann  mit  den  Elementen 
der  Hornhaut  organisch  verbinden  oder  er  ist  ganz  einfach  nur 
zwischen  ihren  Lamellen  niedergelegt.  In  diesem  letzten  Falle 
kann  er  mit  der  Zeit  freiwillig  öder  in  Folge  einer  sweakmas- 
»igen  Behandhing  verschwinden ,  und  die  Hornhaut  noch  am 
Rande  der  Narbe  ihre  primitive  Durchsichtigkeit  wieder  erlan- 
gen. Dieser  Umstand  verdient  grosse  Aufmerksamkeit  in  der 
Behandlung  der  Hernhautnarben ,  da  es  oft  auf  den  ersten  Blick 
scheint,  als  ob  es  nicht  möglich  wäre,  tagend  einen  Erfolg  z* 
01  halün,  mal  man  wundert  sich  spater,  wenn  die  Zeit  oder  irgend 
ein  von  den  alten  Weibern  empfohlenes  Mittel  das  Sehvermögen 
wieder  herstellt  Darum  mochten  wir  rathen ,  nie  zu  früh  die 
Hoffnung  aufzugeben,  und  in  den  Fallen  sogar,  wo  sehr  wenig 
zu  erwarten  ist,   mit  zweckmassiger  Behandlung  sein  Glück 

versuchen. 

»rittcpjfUpttel. 

Die  Trübungen  der  Desoemetischen  Haut,  sind  bis  jetzt 
noch  sehr  wenig  studirt  worden,  und  die  Materialien,  die  uns  die 
Wissenschaft,  so  wie  die  eigene  Erfahrung  in  dieser  Hinsicht 
darbieten ,  sind  so  beschränkt ,  dass  wir  uns  keineswegs  berech- 
tigt fehlen,  diese  Lücke  in  der  Augenheilkunde  auszufüllen. 

Die  Wasserbau!  bedeckt  die  ganze  innere  Flache  der  Hornhaut, 
und  endet  nahe  an  ihrer  Cifcumferenz,  indem  sie  an  dieser  Stelle 
einen  scharfen  Rand  bildet.  Bei  manchen  Thieren  aber,  wie 
beim  Pferde  z.  B. ,  verbreitet  sie  sich  noch  weiter ,  bis  auf  die 
Seierotica,  indem  sie  die  vordere  Wand  für  den  Zwischenraum 
ausmacht,  den  man  den  vorderen  Foutana'sehen  Kanal  zu  nen- 
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neu  pflegt.  Sie  erstreckt  sieb  nicht  auf  die  Iris,  und  deckt  nicht 
ihre  vordere  Fläche,  wie  das  noch  heute  von  vielen  Augenärzten 
behauptet  wird. 

Die  sogenannte  Aquo caps uli ti s,  die  ihren  Sit«  in  der  serö- 
sen Haut  der  vordem  Augenkammer  haben  soll ,  beruht  auf  einer 
reinen  Fiction  jener  Augen-Pathologen,  die  ihre  Systeme  auf 
anatomische  Grundsätze  bauen  wollen ,  ohne  zuerst  die  Struktur 
des  Auges  genau  studirt  zu  haben.  Wir  wallen  keineswegs  die 
Symptome  in  Abrede  stellen,  womit  sich  diese  Krankkeit  von  an- 
deren unterscheiden  soll,  wir  haben  sie  Öfters  in  derselben  Reihen« 
folge  beobachtet ,  in  welcher  sie  in  den  Handbüchern  dargestellt 
sind,  wir  können  sie  aber  nicht  auf  ein  Organ  bezieben,  dessen 
Existenz  sich  anatomisch  nicht  nachweisen  läset.  Das  Zusam- 
mentreffen  jener  Symptome  lässt  sich  dadurch  erklären,  daas  die 
hintere  Fläche  der  Hornhaut  und  die  vordere  Fläche  der  Iris 
sich  gleichzeitig  entzünden,  was  wohl  durch  den  gemeinschaft- 
lichen Ursprung  ihrer  Blutgefässe  und  Nerven  veranlasst  wird. 
Diesem  Umstände  haben  wir  wahrscheinlich  zu  verdanken,  daas 
die  Krankheitserscheinungen  dieser  zwei  Trotte  in  Bin  Krauk- 
heitsbild  zusammengeworfen  wurden.  Die  Wasserhaut  bestellt 
aus  einer  vollkommen  durchsichtigen  Schichte,  welche  abfange 
structurlos  erscheint,  und  erst  unter  einer  sehr  starken  Ver.gr ös* 
eerung  einen  faserigen  Bau  unterscheiden  lässt.  Ihre  Fasern 
durchkreuzen  sich  einfach,  sind  kurz  und  in  ihrem  Durchmesser 
gleichmässiger  als  die  Fasern  der  Hornbeutsubatanz,  sie  sind 
farblos,  während  jene  etwa«  gelblich  erscheinen»  Die  innere 
Fläche  dieser  Schichte  besteht  aus  pfiasterformigem ,  dann  ge- 
lagertem EpUelium ,  dessen  Körner,  ihrer  Durchsichtigkeit  wegen, 
oft  dem  Beobachter  entgehen,  und  erst  nach  der  Anwendung  von 
Essigsäure  etwas  deutlicher  zum  Vorschein  kommen.  Sie  schup- 
pen sich  ab  und  fallen  in  die  vordere  Augenkammer,  wo  sie  in 
der  wässrigen  Feuchtigkeit  schwimmen.  Die  von  Dr.  Donna 
darin  entdeckten  Kügelchen ,  dje  er  fttr  die  nächste  Ursache  der 
sogenannten  Mouches  volantes  (Scotomata  nigra)  hält,  sind  nichts 
anderes,  als  die  abgefallenen  BpiteliumkOrnchen  von  der  hinteren 
Fläche  der  Hornhaut  oder  von  der  vorderen  Kapsel ,  die  auch 
damit  versehen  ist. 

Die  Wasserhaut  erhält  ihre  Blutgefässe  von  den  (Ziliararte- 
rien, bevor  dieselben  in  die  Iris  getreten  sind.  Diese  Gefässe 
Hegen  eigentlich  iu  den  hintersten  Schichten  der  Hernhautsub- 
stanz,  und  bilden  darin  die  Netze,  welche  sieh  mit  den  oben 
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erwähnten  vorderen  und  mittleren  Netzen  der  Hornhaut  ver- 
binden. 

Es  geht  ans  dieser  anatomischen  Disposition  hervor,  dass 
die  hintere  Fläche  der  Hornhaut  jedesmal  mehr  oder  weniger 
leiden  muss,  wenn  die  Iris  in  Folge  dner  entzündlichen  Rei- 
zung dem  Blutandrang  ausgesetzt  ist.  In  Folge  dieser  Mittel* 
denschaft  trüben  sich  die  Epitheltambläschen  der  Descemetischeft 
Haut;  darum  sieht  man  so  oft,  dass  diese  Membran  bei  Begin- 
nen der  Iritis  wie  angehaucht  erseheint.  Manche  haben  diesen 
Umstand  dem  Drucke  zugeschrieben ,  welchen  die  vermehrte 
wässerige  Flüssigkeit  gegen  die  Hornhaut  bewirken  soll.  In 
dieser  Voraussetzung  schlagen  sie  vor,  die  Hornhaut  zu  eröff- 
nen, um  dadurch  die  vordere  Kammer  zu  entleeren.  Die*es 
Verfahren  wurde  einigemal  von  mir  in  Anwendung  gebraclft, 
bei  beginnender  Iritis  in  Folge  einer  Depression  der  Cataracta. 
Die  Durchsichtigkeit  der  Hornhaut  kam  aber  nie  unmittelbar  zu- 
rück, wie  das  wohl  seyn  müsste,  wenn  der  Druck  die  Ursache 
der  Trfibung  Wärer.  Sie  nahm  stufenweise  zu,  im  Verhältnis* 
der  Abnahme  der  Entzündung,  welche  jedesmal  <Iurch  Vermin- 
derung der  Spanung  bedeutend  gesunken  war. 

Da  die  Entzündung  sich  selten  auf  die  Descemetische  Haut 
beschränkt,  und  sich  meistens  nach  der  Hornhautsubstanz  und 
dem  Bindehautblättchen  hin  verbreitet,  so  hat  man  selten  Ge- 
legenheit, die  pathologischen  Veränderungen  des  Descemetischen 
Epithelioms  In  ihren  verschiedenen  Nuancen  zu  beobachten.  Wenn 
man  aber  solche  pathologische  Fälle  mikroskopisch  untersucht,  so 
erkennt  man  darin  weit  leichter  das  Epithelium  4er  Wasserhaut 
als  im  normalen  Zustande,  seine  Körnchen  sind  darin  selbst  ohne 
Mitwirkung  der  Essigsäure  sehr  deutlich ,  und  die  Umrisse  der 
Epithelialzellen  lassen  sich  leicht  wahrnehmen.  Ich  fand  einige- 
mal eine  bedeutende  Anhäufung  von  zusammengedrängten  Epi- 
thelialschichten. 

Die  Faserschichte  der  Descemetischen  Haut  scheint  keiner 
pathologischen  Verändermng  fähig  zu  seyn,  während  andere 
Elemente  der  Hornhaut  auf  verschiedene  Weise  entarten ,  so  be- 
hält diese  Schichte  immer  dasselbe  Ansehen.  Manchmal  fehlt 
sie  gänzlich,  an  den  Stellen  z.  B.  wo  sich  die  Hornhautabscesse 
in  die  vordere  Augenkammer  Offnen;  so  lange  sie  aber  vor- 
handen ist,  behält  sie  immer  dasselbe  Aussehen,  welches  sich 
durch  hyalinische  Durchsichtigkeit  charakterisirt.  Ihre  Runzelung 
Allein  kann  sie  derselben  berauben,  und  ihr  eine  opalinische 
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Jlfbipg  ucrteHfa*.  Ob  «Kose  Rpa0Btapg  *n  und  f*r  eich 
beim  Mengchen  die  Trübung  der  Hornhaut  verursachen  kau*, 
iaf  mir  nicht  bekannt ,  tch  habe  sie  aber  im  Kaninehenauge  be- 
obachtet, und  zwar  bei  folgender  Gelegenheit.  Ich.  wollte  mich 
überzeugen ,  in  wie  fem  der  Lufteindruck  für  die  vordere  Augen«- 
kamifter  schädüch  sei,  und  wie  sich  dann  die  darin  eingeschlos- 
sene Luft  veHrtJt.  Za  diesen»  Zfweske  habe  ich,  an  mehreren 
Kaninchen  die  Hernhaut  an  ihrem  unteren  Rande  eingeschnitten, 
und  nach  de»  Abftiessen  der  wassrigen  Feuchtigkeit  in  die 
vordere  Augenkammer,  Luft  mittelst  der  Aoel'sehen  Spritze 
eingeblasen.  Wenn  die  Quantität  der  Luft  gering  war ,  so  wurde 
sie  ohne  Nachtheil  resorbirt,  wen«  sie  aber  die  vordere  Kammer 
mehr  als  Ober  die  Hälfte  aufjuite,  dann  entstand  immer  eine 
stärke  Iritis  und  eine  Obliteratioa  der  Pupille«  Hinigejaal  habe 
ich  beim  vollkommenen  Ausfüllen  dar  vorderen  Kammer  mit  Lajt 
einen  sonderbare»  Krankheitsprozess  beobachtet,  der  meines 
Wissens  beim  Menschen  nie  gesehen  wurde.  Er  bestand  auf 
Atrophie  der  vorderen  Hälfte  4es  Bqjbus,  so  daas  die  Hornhaut 
und  die  verwachsene  Iris  so  klein  wurden,  als  wen»  sie  einem 
Microphtalmus  gehorten ,  während  die  hintere  Hälfte  des  Bulbus 
ihre  vormalige  Grösse  behielt.  Die  Cornea  ward*  auf  eia  Vier- 
theil  ihrer  Grösse  reduchrt,  ihre  Substnnzfasera  sogen  sieh  *Ur 
samraen,  und-  die  Descemet  Ische  flaut  runzelte  sieh,  wodurch  sie 
weisslich  wurde.  Diese  Färbung  schimmerte  durch  die  zum 
Theil  trab  gewordene  Substanzlage  der  Hornhaut  *pd  durch  ihr 
Bindebautblättchen  durch ;  die  innere  Seite  der  gerunzelten  Was«» 
serhaut  war  sehr  deutlich  mit  trttbefewerdenem  Epithelium  her 
decjtt.  Runzelung  der  Descemetischen  Haut  West  «ich  aueb 
manchmal  bei  Atrophia  bulbi  und  den  krankhaften  EntiM-tungen 
derselben  beobachten,  sie  ist  pber  in  diesem  Falle  durch  die 
undurchsichtig  gewordenen  übrigen  Theile  der  Hornhaut  vott" 
kommen  maskirt. 

* 

Die  Verdickung,  die  Vereiterung,  die  Entwicklung  der  Ge- 
wisse und  sonstige  pathologische  Entartungen  der  Descemetiaeheu 
Haut,  beziehen  sich  nie  auf  diese  Membran  «elbst,  nur  auf  die 
Suhstauzschichte  der  Hornhaut ,  die  mit  ihr  in  unmittelbarer  0»* 
rtthrung  steht,  Ja  in  diese  Schichte  aHein  sich  die  Ptatgetape 
erstrecken,  welche  wir  oben  als  der  Descanetischen  Haut  eigen 
angegeben  haben.  Durch  die  Entartungen  dieser  Schichte  wird 
die  Wasserhaut  von  der  Oornhautsubstana  mehr  oder  weniger 
entfernt,  gerunzelt,  oder  zerstört,    nie  aber  in  ihrer  Strafet** 
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verändert.  Bei  Geschworen  der  fanareu  »näoae  4er  Jfomliaat, 
welche  meistens  in  Folge  der  Abscesse  entstehen,  tot  die  Desce- 
metische Haut  zerstört ,  sie  zttigt  aber  am  Rande  der  Zerstö- 
rung dieselbe  anatomische  -Beschaffenheit ,  ats  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung.  —  Sie  ist  keiner  Reproduktion  fthig,  und  Uno 
zerstörten  Theile  kennen  nur  mit  Zellstoff  ersetzt  worden,  sie 
bilden  also  wirkliche  Narben ,  welche  sieh  so  wie  die  Narben 
der  äusseren  Fl&che  der  Hornhaut  mit  Epitheliumzeilen  Aber- 
ziehen, immer  aber  undurchsichtig  bleiben.  —  Unter  allen  Ele- 
menten der  Hornhaut ,  widersteht  die  Faserlaga  der  W^Bflerhaut 
am  längsten,  der  Fäulniss.  Dreimonatliche  Maceration,  welcher 
ich  neulich  mehrere  Hornhäute  unterworfen  habe,  reichte  nicht 
aus,  um  diese  Schichte  zu  zerstören.  —  Sie  behielt  unter  den» 
MHnroskop  immer  dasselbe  Aussehen,  wie  im  froheren  Zustande 
des  Auges,  aasgeBommeu  Upr  EpitheHam,  weiches  nicht  mehr 
aufzufinden  war. 


XIII.     Klinische  Mitteilungen  aber  Zell- 

gewebsentzündung. 


Von  Dr.  Scuhr  in  Celle. 


Seit  zwei  Jahren  kamen  Falle  dieser  Krankheit  in  unge- 
wöhnlicher Häufigkeit  and  von  enormer  Aasbreitang  in  meine 
Beobachtung.,  Unbedeutende  Veranlassungen,  wie  ein  leichter 
Druck  beim  Niederknien  auf  einen  harten  Boden,  eine  leichte 
Contusion  ohne  and  mit  einem  Bfutextravasat,  ein  Aderlass,  eine 
kleine  Stichwunde,  ein  kleiner  anter  die  Catis  eingestossencr 
Polzsplitter,  welcher  nicht  bemerkt  wurde  and  anfangs  eiue 
massige  entzündliche  Anschwellung  and  Rothe  erregte,  —  ge- 
nügten bei  gesunden  and  zum  Theil  kräftigen  Constitutionen, 
zuweilen  bei  passender  Schonung  und  kanstgemässer  Behand- 
lung der  verletzten  Theile,  eine  nach  ihrem  Entstehen  rasch  und 
unaufhaltsam  fortschreitende  Entzündung  des  subcutanen  und 
intermusculären  Zellgewebes  hervorzurufen.  Der  Hinzutritt  an- 
derer Schädlichkeiten,  eine  Erkältung,  unpassende  Behandlung, 
mangelnde  Schouung,  die  Existenz  schon  bestehender  krank- 
hafter Zustände,  wie  der  Scrophelkrankheit,  war  nur  in  ein  paar 
Fällen  nachzuweisen.  Sehr  häufig  dagegen  waren  keine  schäd- 
liehe,  weder  äussere  noch  innere  Veranlassungen  aufzufinden; 
di&s  gilt  namentlich  von  den  entzündlichen  Anschwellungen  des 
Zellgewebes  am  Halse,  in  der  Umgebung  der  Submaxillar-  und 
Sublingualdruseu.  —  Nur  bei  diesen  gelang  die  Heilung  des 
*•  Krankheitsprocesses  durch  Zertheilung  inder  Mehrzahl  der  Fälle, 

wogegen  derselbe,  wenn  er  an  den  Extremitäten  in  irgend  er- 
heblichem Grade  vorkam,  immer  fn  Eiterung,  noch  häufiger  in 
brandige  Zerstörung  mit  grosser  Jauchehildung  überging.  Ver- 
schiedene Kurmethoden,  welche  von  mehreren  meiner  hiesigen 
Collegen  und  von  mir  in  Anwendung  gebracht  wurden,  erlangten 
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auch  bei  zeitiger  Anwendung  nicht  die  erstrebte  Resolution  des 
Kraukheitsprocesaes.  Sehr  '  bedeutende  Zerstörungen  erfolgten, 
welche  allmählig  in  eine  gut  eiternde  Fläche  übergingen  und 
durch  Granulation  verheilten,  immer  aber  mit  beträchtlicher  Ab- 
magerung und  Schwächung  der  Kranken.  Nur  zwei  Falle  ver- 
liefen tödtlich;  der  eine  betraf  einen  60jahrSgen  Säufer,  bei  wel- 
chem sich  unter  den  Erscheinungen  des  Typhus  eine  Entzündung 
des  Zellgewebes  an  der  linken  Seite  des  Kopfes  ausbildete, 
die  rasch  in  Verjauchung  überging  und  eine  grosse  Höhlung 
vom  Scheitelbein  bis  zum  Arcus  zygomaticus  und  von  Tuber 
frontale  bis  nur  Protuberanz  des  Hinterhauptbeins  bildete  und 
auf  dem  nicht  vom  Schläfeumuskel  bedeckten  Schädelknoohen 
den  Periosteum  zerstört  hatte.  Den  zweiten  tödüichen  Fall  werde 
ich  schliesslich  mittheUen. 

üeber  die  Phänomene  der  EntzQnduitg  und  Verjauchung  des 
Zellgewebes  könnte  Ich  die  bekannten  Thatsachen  nur  wieder- 
holen. Nur  auf  Ein  interessantes  Phänomen  bei  der  Heilung  der 
Zerstörung  der  Knochenhaut,  welches  wahrscheinlich  von  vielen 
Praktikern  schon  beobachtet,  aber  so  viel  mir  bekannt,  nicht  zur 
Spraehe  gebracht  worden  ist,  möchte  ich  hier  die  Aufmerksamkeit 
der  Leser  richten.  Ich  beobachtete  dasselbe  in  dreien  Fällen  vou 
Vereiterung  des  Zellgewebes  am  Unterscheukel ,  welche  das 
Periosteum  des  Tibia  in  mehr  oder  weniger  beträchtlichem  Um- 
fange zerstört  hatte.  Es  ist  die  Schwellung  des  ganzen  Röh- 
renknochens von  den  Condylis  bis  zu  dem  Malleolus  internus, 
welche  mit  der  Schwellung  und  Substanzvermehrung  der  wei- 
chen Theile  gleichen  Schritt  hält,  und  das  Mittel  wird,  auch 
die  beträchtlichste  Zerstörung  und  .Abstossung  der  Tibia,  wenn 
sie  nur  nicht  in  ihrer  ganzen  Dicke  zerstört  wird  und  dünne 
Bl&ttchen  einer  Wand  erhalten  bleiben,  auszugleichen  mit  voll- 
kommener Erhaltung  eines  brauchbaren  Gliedes.  Hiervon  giebt 
der  zweite  Fall  ein  merkwürdiges  Beispiel  ab,  während  der 
erste  nur  dazu  dienen  kanny  das  Faktum  der  Schwellung  der 
ganzen  Knechentöhre,  welches  mir  damals  noch  ulebt  bekannt 
war,  zu  constatireu. 

tfrfttr  /all 

Entrindung  and  Eiterung  des  subcutanen  Zellgevtobes  der  vordem 

and  inner«  Fläche  des  Unterschenkels  mit  Zerstörung  des  Periosteum*  der 

vorderen  Fläche.  Schwellung  der  Tibin,  soperflcielle  Exfoliation.  Heilung. 

Wilhelm  NM  ein  12 jähriger  Knabe,   von  graeilem  Wuchs, 

sonst  gesund,  erlitt  beim  Herabrutscheu  von  einer  Anhöhe  eine 

AtcIut  für  f  hyeioL  Heilkunde.    V.  16 
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mit  Nutzen  eintropfen  lftsat^  entsprechen  vollkommen  dem  Zwecke, 
durch  ihre  erweichende  und  reisende  Eigenschaft. 

Von  diesen  Hcrnhautfleokeu  ]  deren  Wesen  in  der  Depo&itien 
fremdartiger  Stoffe  in  die  Hornhautsubstanz  besteht,  unterschei- 
den wir  diejenigen,  welche  sieh  auf  die  Zerstörung  der  Cornea- 
Substanz  gründe».  Diese  Klasse  ist  von  der  vorigen ,  hinsicht- 
lich ihrer  histologischen  Bcgrttndung ,  so  wie  ihrer  Prognose 
und  ihrer  Behandlung  verschieden.  Die  Hornhautsubstanz  iat 
der  Reproduktion  nicht  fähig,  und  wenn  ein  Theil  von  ihr  durch 
BUerung  oder  durch  äussere  Verletzung  zu  Grunde  geguuge» 
ist,  so  kann  er  nur  durch  Zellgewebe  ersetzt  werden,  und 
bildet  dann  einen  fortbestehenden  flecken,  weicher  joder  Be- 
handlung Trotz  bietet.  Beobachtungen  au  Taube»  und  Kanin- 
chen ,  angestellt  in  Rücksicht  auf  Vernarbung  der  Harn» 
haut,  haben  uns  gezeigt,  dass  sich  zuerst  zwischen  die  Wund« 
f  Ander  ein  körniges  Exsudat  ergtesst,  welches  sie  provisorisch 
mit  einander  verbindet,  und  das  sieh  nach  und  nach  tu  Salt« 
gewebe  verwandelt.  Zuerst  ist  es  durchsichtig,  später  wird  es 
graulich  und  zuletzt  weiss,  dann  laset  es  unter  dem  Mikroskop 
Zellgewebefasern  erkennen.  Diese  Pasern  liegen  ohne  Ord- 
nung und  verbinden  die  durchgeschnittene  Hornhauteubetauu» 
Am  Rande  der  Narbe  sieht  man  feiue,  mit  Blut  injidrte  Getftsaef 
sie  verlieren  eich  aber  in  dem  Grade,  ala  die  Organisation  des 
JVferbe  vorausehreltet.  Wenn  die  Wunde  gros*  und  mit  bedeo- 
tendem  Subetanzvertost  verbunden  ist,  so  bildet  jeder  Erguse 
eine  mehr  oder  weniger  dicke  Schickte  zwischen  Ihren  Rinder», 
und  verwandet!  sich  ebenfall»  »ach  und  nach  in  Zellgewebe, 
Welches  dantt  neugebildete  Gelasse  enthalt.  Die  auf  diese  Weise 
entstandene  Narbe  zieht  sich  nachher  so  zusammen,  das»  sie 
weit  kleiner  als  die  ursprüngliche  Wunde  erscheint. 

Will  man  diese  Art  der  Vernarbung  genau  beobachten,  so  musa 
man  die  Gelegenheit  benutzen,  welche  uns  die  Abtragung  grosser 
0t*£kylome  des  menschlichen  Auges  darbietet;  will  man  aber 
erforschen ,  wie  sieh  das  Hornhautexsudat  in  Zeilgewebeinsern 
verwandelt,  so  kann  man  am  besten  zu  folgendem  Versuch  am 
Kauinehenauge  seine  Zuflucht  nehmen.  Man  steche  in  die  Mitte 
der  Hornhaut  eine  breite  Staarnadel  in  die  vordere  Augenkam~ 
mer  hinein,  und  verletze  mit  der  Spitze  des  Instrumenta  die 
vordere  tinsenkapsel ;  die  wissrige  Flüssigkeit  wird  sieh  da- 
durch entbehren,  und  die  Kapsel  mit  der  Hornhaut  in  Berttb~ 
frnig  kommen.  Einige  Stunden  reichen  au*,  um  die  beiden  Wua« 
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den  9iii  schliessen,  da  sich  aber  die  vordere  Augenkammer 
wieder  anföllt,  so  entfernt  sich  die  Hornhautwunde  van  der 
Kapsel  wunde,  und  der  plastische  Erguss,  der  sieh  zwischen 
ihnen  befindet,  sieht  sieh  in  Faden,  die  mit  der  Zeit  zu  Zell- 
gewebe werden. 

Die  Hornhaatgeschwttre ,  welche  mit  Substanzverlust  ver- 
bunden sind ,  Wien  sich  mit  Zellgewebe  und  geben  Ver- 
anlassung, nach  ihrer  Vernarbung,  zu  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  Flecken.  Diese  Flecken  sind  aber  nicht  so 
scharf  begränzt,  als  die  durch  reine  Verletzungen  verursacUen 
Trübungen,  und  diese  aus  dem  einfachen  Grunde,  dass  sich  an 
der  Granne  jeder  Eiterung  eine  exsudative  fintnttndung  bildet, 
und  dass  in  Folge  dieser  letzteren,  die  Zellen  der  Hornhaut  mit 
einem  plastischen  Stoffe  angefüllt  werden,  der  ihre  Durchsich- 
tigkeit trübt.  Dieser  (Stoff  kann  sich  dann  mit  den  Elementen 
der  Hornhaut  organisch  verbinden  oder  er  ist  ganz  einfach  nur 
zwischen  ihren. Lamellen  niedergelegt.  In  diesem  letzten  Falle 
kann  er  mit  der  Zeit  freiwillig  öder  in  Folge  einer  sweejcmfts~ 
eigen  Behandlung  verschwinden,  und  die  Hornhaut  noch  am 
Rande  det  Narbe  ihre  primitive  Durchsichtigkeit  wieder  erlan- 
gen. Dieser  Umstand  verdient  grosse  Aufmerksamkeit  in  der 
Behandlung  der  Hernhautüarben ,  da  es  oft  auf  den  ersten  Blick 
scheint ,  als  ob  es  nicht  möglich  wäre ,  Sagend  einen  Erfolg  z* 
erhriten,  und  man  wandert  sich  später,  wenn  die  Zeit  oder  irgend 
ein  von  den  alten  Wetbem  empfohlenes  Mittel  das  Sehvermögen 
wieder  herstellt.  Damm  machten  wir  rathen ,  nie  zu  frtth  die 
Hoffnung  aufzugeben,  und  In  den  Fallen  sogar,  wo  sehr  wenig 
zu  erwarten  ist,  mit  zweckmassiger  Behandlung  sein  Glück 
versuchen. 

Die  Trübungen  der  Descemetischen  Haut,  sind  bis  jetzt 
nach  sehr  wenig  stodirt  worden,  und  die  Materialien,  die  uns  die 
Wissenschaft,  so  wie  die  eigene  Erfahrung  in  dieser  Hinsicht 
darbieten,  sind  so  beschrankt,  dass  wir  uns  keineswegs  berech- 
tigt fehlen,  diese  Locke  in  der  Augenheilkunde  auszufallen. 

Die  Waeeerhaut  bedeckt  die  ganze  innere  Fläche  der  Hornhaut, 
und  endet  nahe  an  ihrer  Circumferenz,  indem  sie  an  dieser  Stelle 
einen  schärfen  Rand  bildet.  Bei  manchen  Thieren  aber,  wie 
beim  Pferde  z.  B. ,  veitreitet  sie  sich  noch  weiter ,  bis  auf  die 
Seiereliea,  indem  sie  die  vordere  Wand  für  den  Zwischenraum 
ausmacht,  den  man  den  vorderen  ftntana'eehen  Kanal  zu  nen- 
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Entzündung  und  Verjauchung  des  Zellgewebes  de*  Unterschenkels 
mit  betrachtlicher  Zerstörung  des  Periostemns.  Ächwellong  der  Tibi*. 
Exfoliation  eines  Drittheils  der.  Knochenröhre,  fast  in  ihrer  ganzen  Dtgfcei 
Heilung. 

Julias  Schang,  ein  16jähriger  gesunder  Jüngling  erlitt  beim 
NiedeYknieen  auf  eine  Wurzel  eine  sehr  leichte  Contusion  der 
vorderen  Fläche  des  Unterschenkels,  ohne  nachfolgende  Rotnung, 
Sugillation  oder  Anschwellung,  ohne  irgend  erhebliche  Schmer- 
ien.  Nach  acht  Tagen  schwoll  ihm  der  ganze  Unterschenkel 
bis  zum  Fussgelenke  mit  beträchtlichen  Schmerzen  und  starkem 
Fieber  an.  Ein  erfahrener,  kenntnissreicher  Arzt,  verordnete 
eine  allgemeine  Blutentziehung ,  den  Innern  und  äussern  Ge- 
brauch des  Quecksilbers  und  zertheilender  Mittel ,  ohne  jedoch 
eine  Zertheilung  zu  erreichen.  Ein  Einstich  in  eine  floktuirende 
Stelle  einen  Zoll  unterhalb  der  Tuberositas  tibiae  entleerte  eine 
beträchtliche  Menge  dünnflüssigen  Eiters.  Die  Kräfte  des  Kran- 
ken sanken  beträchtlich.  Am  10.  Februar  1844  sah  ich  den 
Kranken  zuerst.  Grosse  Abmagerung,  bedeutende  Schwäche; 
trockene,  heisse  Haut;  rothe,  trockene,  glatte  Zunge,  matter 
Blick,  Augen  tiefliegend,  mit  dunkeln  Ringen  umgeben,  livide 
Rothe  der  Wangen.  Zwischendurch  Unbesinnlichkeit  und  blande 
Dilirien.  Schlaflosigkeit.  Oefteres  Hüsteln.  Unterleib  einge- 
sunken und  weich;  wässerige  Durchfälle.  Puls  136,  weich  und 
klefti.  —  Der  kranke  Unterschenkel  nur  noch  wenig  geschwol- 
len, gegen  Berührung  nicht  mehr  schmerzhaft,  der  Fuss  oede- 
matOs  angeschwollen.  Die  Haut  lag  farblos,  schlaff,  dünn  und 
schwappend  auf  der  Tibia.  Bei  einer  Untersuchung  mit  dem 
Finger  und  einer  langen  Sonde,  welche  in  den  Einstich  einge- 
führt wurden,  überzeugte  ich  mich,  dass  fast  der  ganze  Unter- 
schenkel wie  in  einen  Schlauch  verwandelt  war,  welcher  nur 
wenige  unzerstOrte  Weichtheile,  dagegen  aber  eine  beträchtliche 
Quantität  einer  schmutzig  braunen  Jauche*  enthielt,  welche  die 
von  den  Weichtheilen  losgelöste  Tibia  umspülte.  Ein  grosser 
Schnitt ,  welchen  ich  auf  der  vorderen  Fläche  der  Tibia  bis  an 
das  Ende  der  Hohle,  d.  i.  bis  einen  Zoll  oberhalb  des  Fnssge- 
lenks  herabführte,  eutleerte  die  Jauche  aad  legte  die' enorme 
Zerstörung  zu  Tage.  Die  Tibia  war  an  der  vorderen  Fläche  in 
der  bezeichneten  Ausdehnung  von  ihrer  Beinhaut  entblOsst;  ein 
gutes  Drittheil  der  Knochenrohre ,  von  ohngefähr  2  Zoll  -Unter- 
halb des  Kniegelenks  au,  war  so  vollständig  von  allen  Weich- 
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theilen  losgelöst,  dass  man  dasselbe  mit  dem  Daumen  und  dem 
Zeigefinger  allein  umspannen  konnte,  und  zwar  so,  dass  beide 
Fingerspitzen  sich  berührt  haben  würden,  wenn  nicht  dfe  nicht 
«erstatte  Membrana  interossea  dazwischen  gelegen  hatte.  Dem 
Gefühle  nach  war  auf  'der  hintern  und  äussern  Fläche  dieses 
entblössten  Knocftentheils  die  Beinhaut  in  beträchtlicher  Ausdeh- 
nung  zerstört.  Die  Muskelsubstanz  der  Wadenmuskeln  war  wie 
su  einer  Membran  verdünnt,  und  ihre  Bündel  wie  auseinander* 
macerirt;  der  Unterschenkel  war  nach  Entleerung  der  Jauche 
so  dünn,  dass  fast  nur  eine  faltige  Haut  um  den  Knochen  zu 
liegen  schien.  Auch  nach  der  äussern  Seite  hin  erstreckten  sich 
längs  des  ganzen  Unterschenkels  bis  zum  Fussgelenke  hinab 
weite  fistulöse  Canäle  über  die  Fibula  hinaus.  Doch  war  die 
Fibula  noch  von  Weichth eilen  bedeckt  geblieben  und  die  Mus- 
keln in  dem  Interstitium  beider  Knochen  weniger  macerirt.  Die 
Ränder  der  durchschnittenen  Haut  waren  misftlrbig,  klaffend, 
blutarm,  die  Höhlung  mit  schmutzig  gefärbtem,  flockigem,  bräun- 
lichem Exsudat  und  zerstörten  Gewebtheilen  reichlich  gefüllt. 

Ich  gestehe,  dass  mir  nach  diesem  Befunde  eine  Rettung 
des  Lebens  wenig  wahrscheinlich  und  eine  Erhaltung  der  Ex- 
tremität höchst  unwahrscheinlich  erschien.  Die  bis  zur  Er- 
schöpfung aufgezehrten  Kräfte  des  sehr  abgemagerten  Kranken, 
die  intensiven  Erscheinungen  des  typhosen  Fiebers,  die  Durch- 
falle, der  erlittene  und  noch  bevorstehende  Säfteverlust  droheten 
♦ine  sehr  nahe  Auflösung.  Die  vielleicht  im  ganzen  Umfange 
stattfindende  Eütblössung  eines  Drittheils  der  Tibia  von  ihrem 
Periosteum  schien  die  ganze  Herstellung  des  Knochens  unmöglich 
zu  machen;  und  waren  hier  vielleicht  auch  an  der  äussern  und 
hintern  Flächen  Streifen  der  Beinhaut  unverletzt  geblieben,  wie 
wenig  Hess  sich  von  diesen  ein  tauglicher  Ersatz  für  den  un- 
vermeidlichen enormen  Knochenverlust  erwarten?  Bei  günsti- 
gen» Allgemeinbefinden  würde  ich  ohne  Bedenken  die  sofor- 
tige Absägung  des  Gliedes  vorgenommen  haben.  Da  aber  hier- 
von keine. Rede  sein  konnte,  so  musste  die  Erhaltung  der  Ex- 
tremität wenigstens  versucht  werden.  Zur  Beschränkung  der 
fistulösen  Canäle,  zur  Erleichterung  des  Abflusses  der  Jauche 
wurden  an  der  Fibula  herunter  vier  ziemlich  grosse  Gegenöff- 
uungen ,  zwei,  solche  durch  den  Gastrocnemius  und  eine  an  der 
innern  und  unteru  Seite  oberhalb  des  Fussgelenks  gemacht. 
JHe  ganze.  Höhle  und  die  Gegenöffnungen  wurden  mit  Charpie- 
banschen ,    welche   mit  Ungt.   digestivum  reichlich   bestrichen 
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waren,  ausgestopft.  Innerlich  Abend»  Opium  feil*  Stillung  der 
Durchfalle  und  Herbeiführung  de«  Schlafe. 

Die  oben  erwähnten  Erscheinungen  des  typhösen  Fiebere 
wahrten  noch  acht  Tage  in  unvermindertem  Grade  fort;  dann 
nahmen  sie  ab;  der  Kranke  bekam  ruhigen  Schlaf,  die  Durch* 
fälle  hörten  auf,  das  Hüsteln  verschwand ,  die  Zunge  wurde 
feucht,  ein  enormer  Appetit  stellte  sich  ein.  Der  Kranke  be* 
kam  nahrhafte  Diät  und  Toni  ca.  Gegen  die  Mitte  des  Mftrz 
hatte  er  sich  ziemlich  erholt. 

FrOhef  schon  besserte  sich  das  Aussehen  der  Wunde  und 
die  Beschaffenheit  der  eitrigen  Absonderung.  Nach  Abstossung 
der  zerstörten  Gewebstheile  und  der  Exsudatflocken  bedeckten 
sich  die  Weichtheile  mit  rothen,  kleinkörnigen.  Granulationen, 
die  Wundrftnder  schwollen  an,  die  Wade  wurde  leint  und  fest 
und  näherte  sich  dem  Knochen,  einige  Oirkeletreifen  Heftpflaster 
unterstützten  diese  Annäherung,  die  GcgcnoHhnngeft  kannten 
nach  3  —  4  Wochen  verheilt  werden,  und  um  die  Mitte  des  April 
hatten  sich  beide  Wundrander  der  Tibia  so  genähert,  dass  sie 
dieselbe  wie  ein  fester  Rahmen  umschlossen. 

Die  Schwellung  der  Tibia  zeigte  sich  in  folgender  Weise: 

Gegen  das  Ende  des  Februar  waren  die  Condyli  der  Tibia 
deutlich  geschwollen  und  dicker  als  im  der  gesunden  Extre- 
mität. Diese  Anschwellung  nahm  allmahlig  zu.  Ausgangs  des 
März  bildeten  sich  in  den  dicht  Ali  die  Tibia  gelagerten  W**d» 
rändern  zwei  feste  Säulen,  welche  oben  ohue  Grenze  mit  der 
unverletzt  gebliebenen  Tibia  zusammenhingen  tftfd  ebeapo  wach 
unten  in  den  aufgetriebenen  untern  Theii  der  Tibia  Übergingen; 
diese  nahmen  an  Breite  und  Harte  allmahlig  au,  und  es  war 
bald  kein  Zweifel,-  dass  sie  aus  neugebiideter  Kimfeheteufestanz 
bestanden  und  den  mortificirieii  Knochen  wie  iu  einer  Knochen- 
lade  umschlossen.  —  Im  Mai  bemerkte  ich  zuerst  unter  dem 
obern  schmalen  Wundrande  versteckt  etnen  schmalen  Querspak 
in  der  Tibia  an  der  Grunze  des  gesunden  *nd  des  krankea 
Knochens;  diese  ging  Über  die  ganze  Breite  der  Tibia,  eard 
erweiterte  sich  allmahlig.  Eine  eingeführte  Sende  drang  in 
schräger  Richtung  nach  hinten  und  unten,  anscheinend  durch 
die  ganze  Dicke  des  Knochens ,  auf  ein  gegen  die  lertkrung 
der  Sonde  sehr  empfindttefces  weiches  Gewebe.  Ans  dem  Kno- 
chenspalt  und  neben  «der  Tibia  floss  zuweilen  eine  Mibe,  gelbe, 
trennfltkssige  geruchlose  fvftssigfceftt  in  «ehr  geringer  Qemetitat. 
Das  ihorfifidrte  Kaochensttrok  Wutie  hlltonhllg  beweglicher,  4ie 
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ginzliehe  spontane  Lösung  desselben  erfolgte  im  August  Dies 
von  wir  noch  aufbewahrte  Präparat  besteht  aus  einer  an  beiden 
Enden  zackigen,  durch  alle  drei  Seiten  wände  vollständig  ge- 
schlossenen Knochenrohre;  die  innere  Wand  ist  3— -37t  Zoll 
lang  und  enthält  die  ganze  Breite  der  Cortikal-  und  Medullar- 
subetfW*;  die  äussere  Wand  ist  47*  —  43/«  Zoll  lang  und.  enthält 
gut  die  Hälfte  der  Cortikal*  und  die  ganze  Dicke  der  Medullär« 
«ubstan^;  die  hintere  Wand  ist  17* — 27s  Zoll  lang,  besteht  fast 
nur  nun  der  snongiösen  Substanz,  auf  welcher  stellenweise 
eine  dfknnc .  Lamelle  dor  Cortikalsubstaus  sitzt.  Hiernach  war 
an  deutlich ,  daaa  die  sehr  starke  Schwellung  des  Knochens  um 
das  ahgestosaeue  Stück  von  den  integer  gebliebenen,  aber  dttu- 
neu  Lamellen  der  hintern  und  Äussern  Cortikalsubstanz  uud  der 
dieser  stelleuweis  adhärirend  gebliebenen  Medullarsubstanz  aus* 
gegangen  war;  d.  h.  nach  oberflächlicher  Schätzung  waren  an 
den  verschiedenen  Stellen  ohngefähr  77  —  %  der  ganzen  Dicke 
den  Knochens  hinreichend  gewesen,  einen  Knochen  zu  produ- 
ciren,  welcher  wenigstens  17*  mal  so  dick  war  als  der  normale. 
~~  An  der  Stolle  des  abgestoßenen  Knochenstückes  war  eine 
entsprechende  Vertiefung,  welche  mit  rothen  Granulationen  be- 
deckt  war  5  die  wenig  eiterten  und  sich  sehr  langsam  überhau- 
toten.  —  Ueber  dem  untersten  Theil  der  entblössten  Tibia  bildete 
tieh  nach  .  auperficieller  Abetossuug  der  Cortikalsubstanz  eine 
VerwachsMg  der  Wundränder  mit  festliegender  Narbensubstanz; 
in.  dieser  bliebe»  J*Wge  Zeit  hindurch  zwei  fistulöse  OefTnungen, 
durch  welche  die  Sonde  auf  .ein  bröckliges  Knochengewebe  stiess, 
w«tabe*  «ich  alimähl{g  und  unmerklich  exfolitirtc. 

Der  Kranke  arbeitete  im  September  au  der  Eisenbahn;  er 
Athtte  keipe  Schwäche  mehr  in  der  Extremität.  Der  Unterschen- 
kel ist  fasjt  um  ein  Viertel  dicker  als  der  gesunde;  die  Tibia 
ist  an  der  umfänglichsten  Stelle  der  Wade  ho  dick,  dass  ihre 
Breite  fast  twn  Drittel  der  Circumferenz  beträgt;  die  Condyli 
«Med  17»  Zoll  .dicker  als  die  des  gesunden  Beines;  dem  eut- 
spieohcnd  ist  auch  das  untere  Drittel  der  Tibia  verdickt.  — 

JMttnr  /all. 

Ämter  tMfsksifceiuttatisiae».  Bntaindwig  and  Vereitere»«  des  Zell- 
getmbes  *e*  reehfea  üstei»sehe»kels,  mit  Zerstörung  eines  kleinen  Theils 
jte*  Periosten  .AUrählig  ^nehmende  Schwellung  des  obern  and  untern 
Geleoktheile,  spater  des.  Mittelstarke  der  Tibi». 

Eduard  Hüttner,  11  Jahre  alt,  bisher  gesund,  bekam  nach 
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einer  Erkftltung  auf  dem  Eise  eine  rheumatische  Anschwellung 
des  linken  Fuss-,  Hand-,  Ellbogen»-  und  Schulter  r  Gelenks  mit 
Fieber,;  nach  einigen  Tagen  schwoll  auch  das  rechte  Kniegc~ 
lenk  an.  Gleichzeitig  wurde  der  rechte  Unterschenkel  heisa, 
geschwollen,  schmerzhaft  gegen  Berührung  und  bei  Bewegung, 
das  Knie  wurde  in  starker  Flexion  gehalten.  —  Vier  Tage  spa- 
ter schwoll  das  untere  Drittheil  des  linken  Femur  Us  an's  Knie« 
gelenk  schmerzhaft  an.  —  Die  von  einem  andern  Arzte  geleitete 
Behandlung  mit  Brechweinstein ,  leichter  warmer  Bedeckung  der 
afficirten  Gelenke,  Ortlichen  Blutentziehungen  und  Einreibungen 
der  grauen  Salbe  auf  den  rechten.  Unterschenkel  und  Schenkel 
bewirkte  eine  Verminderung  alier  Phänomene  an  den  Gelenken. 
Dagegen  blieb  die  Schwellung  des  Unterschenkels  unvermindert 
und  am  zehnten  Tage  nach  dem  Beginne  derselben  war  eine 
Fluctuatiou  deutlich  bemerkbar.  Jetzt  sah'  ich  den  Kranken 
zum  ersten  Mal. 

Januar  15.  1845.  Grosse  Abmagerung  und  Schw&oh*, 
trockene,  heisse  Haut,  Puls  130,  gelbbelegte  Zunge,  Appetit- 
losigkeit, kein  Schlaf.  Trüber  *Jrin.  Die  rheumatisch  affteirteti 
Gelenke  sind  nicht  mehr  geschwollen,  und  gegen  Druck  niefct 
mehr  empfindlich.  Die  untere  Hftlfte  des  linken  Oberschenkels 
ist  in  ihrem  ganzen  Umfange  elastisch  geschwollen,  heiss  und 
gegen  Berührung  empfindlich;  der  rechte  Unterschenkel  stark 
flektirt.  —  Der  rechte  Unterschenkel  sehr  schmerzhaft  bei  Be- 
wegung und  flektirt ;  im  Anfange  des  untern  Drittheils,  hart  am 
innern  Rande  der  Tibia  eine  geröthete,  fluktuirende  Geschwulst; 
ein  Einschnitt  entleerte  zwei  bis  drei  Tassen  dickflüssigen,  gelben, 
mit  Blut  untermischten  Eiters ; .  der  eingeführte  Finger  drang  in 
einen  grossen  Abscess,  welcher  hart  an  der  hintern  Fläche  der 
Tibia  lag  und  die  untere  Hftlfte  der  Wade  bis  in  das  obere 
Drittheil  des  Unterschenkels  ausgehöhlt  hatte.  Die  Zerstörung 
erstreckte  sich  bis  aber  die  Fibula  hinaus,  nach  oben  bis  in 
den  dicksten  Theil  der  Wadenmuskeln,  und  nach  unten  und 
innen  bis  17*  Zoll  oberhalb  des  Malleolus  internus.  Ein  4  — 
47*  Zoll  langer  Schnitt  an  der  innern  Seite  der  Tibia  durch 
Haut  und  Wadenmuskeln  legte  die  Abscesshöhle  zu  Tage;  zwei 
grosse  Gegenflflnungen  an  der  hintern  Seite  der  Wade  und  dicht 
hinter  der  Fibula,  eiue  kleinere  vor  dem  einen  Rande  der  AchiL 
lessehne,  und  eine  gleich  grosse  an  der  vordem  Fliehe  zwi- 
schen Tibia   und  Fibula  trafen  die  Grftnzen  der  Abscesshöhle. 
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ftaad  der  TMa  war  auf  der  vordem  fliehe  ia  der 
27*  Zell  aad  2  bis  3  Linien  Breite  vom  Periosten 
aa  derHriatera  Hiebe  war  die  Zerstdraug  der  Beia- 
Gefalle  nach  amlaagiicher ,  kennte  jedoch  nieht  be- 
littett  aad  gemessen  werden.  Die  Wandriader  warea 
die  Wiade  den  Abseesses  mit  Bxaadaif  eckea  aad  xer- 
Zellgewebe  bedeekt  Die  Hehle  warde  mit  üharpfe- 
aasgesteeft,  welebe  mit  dem  (Jagt,  basilic.  bestrichen 
dareh  die  Gegeaftfhuugeu  wardea  Wieken  gelegt.  — 
Aaf  dem  fiakea  Oberschenkel  wardea  aoeh  kleine  Portionen  der 
giaata  Salbe  eiageiiebea  aad  warme  IQmea  gelegt. 

Ich  beeeMess,  die  aaeh  hier  sa  envarteade  SehweDaag 
der  Tibia  dareh  geaaae  Messungen  festzustellen.  Da  die  to- 
aiaahe  Ceatraktiea  der  Flexorea  des  Untersehenkels  an  beidea 
RiircmHilca  gleieh  stark  war,  sa  kennte  daraas  keine  irre- 
letteade  Piftiua  ia  dea  Messaagea  entstehen. 

Der  Ummag  der  Condyii  tibiae  betrag  am  rechten  Beia 
7  Zell  3%  Linien,  am  linken  7  Zoll  3  Linien.  Der  Ummag  der 
MalleeH  aa  beidea  Beiaea  5  Zdll  10  Linien ,  die  Breite  der  Ti- 
Üa  (2  ZsB  aaterbalb  der  Taberositit)  1  Zell  2  Linien. 

Jaaaar  25.  Besseres  Allgemeinbeinden ,  guter  Appetit 
aad  Schlaf,  reiae  Zange.  Der  Kranke  bekam  seit  fünf  Tagea 
nahrhafte  [Kit,  China  mit  Phosphorsiure.  Die  Wunde  war 
rahm,  mit  reihen,  kleiakaraigea  Graaalatienen  bedeckt,  der  Eiter 
gdh  med  dicküasig,  ia  missiger  Quantität  abgesondert;  die 
Weieüheile  warea  fester  geworden  and  hatten  aa  Substanz  aa- 
gern ommea.  We  Gegenoanuagen  auf  der  hintern  Seite  des  Beins 
wardea  geacMassea.  Die  Abscesshfthle  war  sehr  verkleinert.  — 
Die  Geschwafel  und  SehmersbaJügkeit  des  linken  Obersehenkels 
hatte  abgeaemmea;  man  fühlte  ia  der  Tiefe  desselben  die  untere 
ahmte  des  Ferner  ia  seinem  ganzen  Umfange  geschwollen.  Da 
der  Mager  fertgesetxte  Gebrauch  der  Quecksilbersalbe  wegea 
ebnes  möglichen  MercuriaKsnius  bedenklich  schien,  so  wurde 
daa  Uagi.  kal.  hydriodia.  verordnet. 

Messung:  Umfang  der  Condyii  tibiae:  7  Zoll  11  Linien; 
Mallceli:  6  Zell  3Vs  Liaie;  Breite  der  Tibia  1  Zoll  2  Linien. 
Febraar  6.  Die  Gegeaaihaageu  aa  der  Achillessehne  und 
bat  Wadenbein  sind  augeheilt,  die  Wundrinder  ha- 
ben sich  nahe  aa  die  Tibia  gelegt.  Die  verkleinerte  Wunde 
eitert  weniger.    Messuag:  Umfang  der  Condyii  tibiae:   9  Zell 
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3  Linien;  der  Malleoli:  8  Zeil  1  Linie;  Brett»  dar  Tibi«;  1 
5  Linien. 

Februar  20.  Messung:  Umfang  der  Ceudyü:  9  Zoll  11 
Linien;  der  Malleeli:  8  Zoll  10  Linien;  Breite  der  Tibia:  1  Zoll 
7  Linien.  — 

Mär«  3.  Mekong:  Umfang  der  Coudyli:  9  Zoll  9  liniea; 
der  Malleoli:  8  Zelt  10  Linien;  Breite  der  Tibia:  1  Zell  i  4  Linien. 
Die  Anschwellung  der  Rebrentheils  erstreckt  sich  gleiehmAsejg 
Aber  den  gansen  Knochen;  sie  ist  vom  Anfange  der  Schwellung 
an  glatt,  eben,  hart,  wie  ein  normaler  Keeohem  anauAkhiea.  -~- 

Inzwischen  besserte  sich  das  Allgemciubefiiidett  und  der 
Zustand  der  Wunde.  Die  Anschwellung  de*  linken  Femur  hat 
an  Umfang  angenommen  und  erstreckt  sich  rasch  abnehmend 
bis  aar  Mitte.  .  Die  Bildung  eines  Sequesters  ist  au  fürchten. 
Interessaul  war 'mir  die  Vcrglefehung  der  Schwellung  der 
Tibia  mit  der  des  Femur;  diese  erstreckte  sieh  nickt  We  aar 
ebem  Hälfte  des  Schenkel beins;  in  der  ober»  HiUta  ergab  we- 
nigstens eine  Vergleieftung  mit  dem  gesunden  Schenkel  in 
der  Dicke  de«  Knochens  keine*  bemerkbaren  Unteraabied;  eine 
Messung  de*  Knochens  konnte  natürlich  nlefct  vorgenomme* 
werden. 


Bedeutende  Zerstörungen  des  Unterhaut-  und  latarmnakuHurr 
«ellgewebes  am  Vorder*  und  Oberarm,  am  Ober**  und  Uuteft- 
sebenkel  durch  Vereiterung,  Verjauchung  und  Bwmd  hatten  bei 
der  Genesung  begeht  Meile  Schwellung  der  Wetchtbeila*  aber 
niemals  eine  Schwellung  des  Knochens  pur  Folge»  Diese  Wei- 
tere sah  ich  nur  in  den  angefahrten  drei  Feilen  innl  ich  glaube 
demnach,  dass  die  Zerstörung  des  Periosteums  die  notJiwendigtf 
Bedingung  für  die  Schwellung  des  Knocbeus  int.  Bs  i«i  eiidlifv- 
iiOh,  dass  die  Tibia,  welche  mit  einer  breiten  FJftehe,  die  ntafct 
durch  tiascieu,  Muekelnrsfringe  und  Insertionen  geschätzt  ist, 
dicht  unter  der  Haut  liegt,  so  viel  öfter  als  andere  Kimohau 
dem  Verluste  der  Beinhaut  expanirt  ist.  Zeitige  Einschnitte  in 
die  entstehenden  Absqease  werden  dies  oft  verholen  kftUMMM 
aber  immer  wird  dies  nicht  gelingen;  in  dem  ersten  Falle  machte 
ich  den  Einschnitt,  so  bsjd  die  leiseste  Fluktuation  beasenkiMr 
wurde,  und  dock  zeigte  sich,  nach  der  EMleeauug  des  gutarti«- 
igen  Eiters  die  Tibia  von  ihrer  Beiuhaut  entbftsst  —  In  allen 
drei  Fallen  Reigte  steh  nun  eine  Schwellung  des  ganzen  Kuo- 
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ehens  anft  Einschlug*  der  Gelenktheil*.  Es  ist  mir  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  jode  Zerstarung  dar  Beinhaut  eine  solche  allge- 
meine Schwellung  zur  Felge  haben  werde;  die  Zerstörung  moss 
vielleicht  einen  nicht  naher  bestimmbaren  Grad  der  Ausbreitung 
erreichen;  allein  die  obfgen  Beobachtungen  aeigen,  dass  dieaer 
nicht  eben  betrachtlich  zu  sein  brauchte.  Schätzen  wir.  densel- 
ben im  Verhaltniss  an  der  ganzen  Oberfläche  des  Knochens  mit 
Btoschlnsa  der  Geteaktheile  nach  dem  Angenmaasse  ab,  sa 
mochte  er,  ante  Höchste  angeschlagen,  im  zweiten  Falle  ein 
6tel  bis  ein  8tel,  im  ersten  und  dritten  ein  18tel  bis  ein  16tel 
der  ganzen  Oberfläche  betragen  haben.  Die  Zerstörung  befand 
sich  jedesmal  in  dem  mittleren  Theile  des  Röhrenknochens. 

Der  Gang  der  Schwellung  war  folgender:  Zuerst  nahmen 
die  üondyli  an  Umfang  zu;  dies  geschah  frühzeitig  uud  wurde 
Im  dritten  Falle  schon  10  Tage  nach  der  Rutbldssung  des  Kno« 
chena  durch  den  Schnitt  constatirt.  Ebenso  zeitig  wurde  die 
Stohweüong  des  untern  Gelenktheils  bemerkt.  -Die  Schwellung 
der  Eptphysen  bestand  lange  and  hatte  schon  einen  sehr  be* 
trachtllcheui  Grad  erreicht,  ehe  eine  Schwellung  des  Mittelstucks, 
wnlcae  hier  allerdings  nicht  so  leicht  zu  coustatimt  iei ,  deut* 
lieh  bemerkbar  wurde.  Diese  letztere  begann  im  dritten  Falle 
erat  in  der  dritten  Woche;  sie  war  am  frühesten  an  dem  ent* 
UOssten  Thofl  der  Rohre,  erstreckte  sich  aber  doch  Ober  dos 
ganze  MHfcflaHtek.  Diese  VdttHniase  fanden  sich  iu  dem  ersten 
und  zweiten  Falle  in  denselben  Weise  eta.  —  Die  Schwelhing, 
welche  demnach  den  gaanson  Knochen  betrifft,  und  sieh  begreif- 
ltciierwetse  leichter  und  in  kürzerer  Zeit  in  de«  epongiflaen  EpU 
aaysen,  als  in  der  festen  JMirenmisstaiiz ,  eiabliren  kann,  ge* 
nakieht  nur  in  den  .Dimensionen  der  Breite;  eine  Verlängerung 
der  iKatremttat  ist  in  dieser  und  ähnlichen  Krankheiten  nicht 
beobachtet  worden.  Ankamt  ist,  dass  bei  CariOse«  Processen  von 
geringom  Umfange  die  Röhrenknochen  im  wettern  Umfange,  kurz« 
spongiose  Knochen  in  ihrem  ganzen  Umfange  schwellen;  aber 
Mar  geht  die  Schwellung  fneistctm  der  caariOsnn  BatelOsung  und 
Zenttörung  voran.  Noch  «asgebrefteter  ist  die  Schwellung  der 
langen  Röhrenknochen  bei  Nekrosis  «ler  Medaiiarsubstanz;  ick 
eriaaere  mich  nicht,  bei  dieser  efcnen  Ähnliche*  Gang  der  Schwel- 
lung Urie  der  «tan  angegebenen  beobachtet  an  haben,  anmeaflloh 
gtaabe  ich  keimt  ^Schwellung  der  entfernten  Gelenkthclle  an  An* 
lange  adar  im  flattern  Variante  das  Kiaantteiteproeeaaes  gesehen 
am  Imiam.    Jmm%  ich  awdnacWch  darauf  jfthtea  wattte,  aind  «k 
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atsser  dem  eben  angeführten  ,*  hoch  in  seiner  Entwicklung  be- 
griffenen, keine  Fälle  von  Nekrose  vorgekommen. 

Die  Schwellung  des  Knochens  nach  «enter  Zerstörung  des  Pe- 
riosteums  ist  für  die  Therapie  von  höchster  Wichtigkeit.  Die  Gra- 
nulationen der  Weichtheile  werden  sich  nie 'mit  der  entblossten 
Cortikalsubstanz  organisch  verbinden  können;  eine  dickere  oder 
dünnere  Lamelle  derselben  muss  abgestossen  werden,  um  eine 
Verteilung  möglich  zu  machen.  Nun  bietet  aber  die  Schwellung 
des  Knochens  ein  Mittel  dar,  um  sehr  grosse  Substanzverluste 
des  Knochens  auszugleichen,  und  es  kann,  wie  die  Beobachtung 
des  zweiten  Falles  unter  den  ungünstigsten  allgemeinen  und  loea** 
len  Verhältnissen  dargethan  hat,  ein  genügender  Ersatz  auch  da 
noch  erfolgen,  wo  nur  ein  sehr  geringer  Theil  der  ftieke  des  Kno- 
chens in  seiner  Struktur  erhalten  wurde.  —  Interessant  war 
es  mir,  dass  die  Schwellung  des  Röhrentheils,  die  Abstossang 
des  entblossten  Knochentheils  und  der  Heilangsprocess  bei  der 
grossem  Zerstörung  auch  unter  viel  ungünstigem  Verhältnissen 
ungleich  rascher  erfolgte,  als  bei  der  kleinern;  während  dort, 
im  zweiten  Falle,  nach  sechs  Monaten  der  Heilungsprocess  be- 
reits beendigt  war,  war  hier,  im  ersten  Falle,  in  derselben  Zeit 
erst  eine  geringe  Schwellung  der  Knochenrohre  eingetreten  und 
noch  nicht  einmal  der  Anfang  einer  Losung,  der  entblossten, 
abzustossenden  Cortikalsubstanz  gemacht.  —  Die  Kunst  besitzt 
keine  Mittel,  die  Losung  des  abstossenden  Knochentheils  zu  be- 
fordern, aber  sie  scheint  deren  auch  nicht  zu  bedürfen.  Die 
Entfernung  eines  fast  gelosten  Fragments  mag  sie  sich  erlauben ; 
eine  frühere  gewaltsame  Lostrennung  desselben  durch  operativ« 
Eingriffe  irgend  Welcher  Art  würde  die  unter  ihm  liegende 
granulirende-  Flache  des  Knochens,  zerstören;  die  Abstossung 
kleinerer  Knochenpartikelchen  würde  darnach  ebenso  wohl  ge- 
schehen müssen ,  und  durch  keine  Operation  beschleunigt  wer- 
den können.  Man  beschrankt  sich  daher  hierbei  am  besten  auf 
ein  passives  Verfahren. 

So  interessant  und  wichtig  das -Faktum  der  Schwellung  des 
Knochens  bei  Zerstörung  eines  TheHs  der  Beinhaut  ist,  so  ist 
die  Theorie  desselben  noch  unbekannt  und  wftre,  wie  ich 
glaube,  ein  interessantes  Problem  für  Versuche  au  Thieren. 
In  Betreff  der  Veranlassung  zu  der  Schwellung  würde  man 
schwerlich  über  das  einfache.  Faktum  hinauskommen ;  es  wird 
nicht  gelingen ,  die  Notwendigkeit  zu  beweisen ,  warum  eine 
verhaitaissmftsalg  gdKnge  flfttblosaug  der.  Cortikateubstauz  von 
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ihrem  Periesteum  eine  Auftreibung  des  ganzen  Knochens  aar  Fofec 
hat.  Die  ältere  Patfiologie  würde  hierin  eine  glänzende- Leistung 
ihrer  NaturheHkraft  erblicken,  aber  abgesehen  davon,  dass  da« 
mit  über  die  mechanische,  oder,  was  einerlei  ist,  organische 
Procedur,  deren  sich  die  Natur  bedient,  gar  nichts  gesagt  wftre, 
nrteate  sie  doch  eingestehii,  dass  die  Natur  nicht  nach  dem  pa- 
thologischen Begriffe  der  Naturheilkraft  verführe,  vielmehr  etwas 
höchst  überflüssiges  und  unzweckmäßiges  Unit,  wenn  sie  die 
intendirte  Ablösung  und  Ergänzung  einer  kleinen  Lamelle  der 
Cortikalsubstanz  des  Mittelstücks  mit  einer  Schwellung  der 
gar  nicht  erkrankten  Geleuktheile  beginnt.  Sie  wftre  sehr  un- 
weise and  weitläufig  geworden,  wollte  sie  eine  so  einfache 
Aufgabe  ganz  beim  unrechten  Ende  anfangen.  —  Dagegen  wür- 
den anzustellende  Versuche  über  die  Veränderung  der  Cirkula- 
tion  in  dem  Knochen ,  über  muthmassliche  Veränderungen  des 
Verhältnisses  seiner  Mdeculartheile,  über  die  Exsudation  und 
Vermehrung  der  Knocheosubstanz,  und  über  den  verschiedenen 
Antheil,  welche  die  verschiedenen  Knochensubstanzeii  und  die 
unverletzt  gelassene  Beinhaut  an  dem  in  seinem  allmähligen  Fort- 
gange vielleicht  sehr  compllcuten  Processe  der  Schwellung  nehmen, 
die  der  Theorie  nöthigeu  ^tatsächlichen  Aufcblüsse  gaben.  Diese 
muss  sie  abwarten.  Der  Praxis  genügt  das  Faktum,  dass  die 
Schwellung  an  der  Stelle  der  Zerstörung  schliesslich  einen 
festen,  dauerhaften,  brauchbaren,  und  hinreichenden  Knochen- 
eroatz  schafft.  — 

lieber  eine  etwaige  Verminderung  der  das  Bedürfniss  über- 
steigenden Schwellung  des  Knochens,  nach  geschehener  gänz- 
licher Heilung ,  welche  wir  bei  verheilten  Knocbenbrüchen  in 
der  Verminderung  der  den  Callas  umgebenden  Schwellung,  und 
in  der  Verminderung  des  Umfange  kurzer  spongidser  Knochen 
nach  verheilter  Caries  sehen,  —  habe  ich  in  unserer  Krankheit 
keine  Beobachtung  anstellen  können. 


Mau  gestatte  mir  noch  einige  Bemerkungen  über  einige 
andere  Punkte  der  Entzündung  und  Vereiterung  des  Zell- 
gewebes. 

Die  weitere  Verbreitung  der  Vereiterung  geschieht  nicht 
allein  durch  eine  Senkung  des  Eiters  oder  der  Jauche.  Eine 
hochschwangere  Frau  wurde  von  Varioliden  befallen  unter  star- 
ken fieberhaften  Erscheinungen,  welche  eine  allgemeine  Blut» 


2$2  Ueber  ftfttgewebieatetndiing. 

etlaietanig'  tndlnlrtenj  unterhalb  4er  im  Unten  £Mii|f 6  9^ 
Öffneten  V*  mediana  bildete  sieh  «tue  entafljidlielie  Anadiwul» 
taug  des  Zellgewebe«  mit  gerttheter  Haut  Ms  «nr  Mute  de« 
Vfffrierarms.  Am  vierten  Tage  wurde  eine  kleine  luktairenda 
stelle  unter  dem  Enenbuge  fcfngesteehen  und  veu  hier  ««0  no* 
gleich  zwei  grosse  Einschnitte  durch  dfe  gunne  Geschwulst 
hhidurchgeföhrt;  diese  enthielt  nur  hier  md  da  «erstreute  Eiter-» 
pOnktehen.  Die  Zerstörung  verbreitete  sich  innerhalb  8  fingen 
nicht  bloss  bis  zum  Handgelenke  and  auf  die  H&ckenfliehe  den 
Verderarms ,  sondern  aueh  unter  die  Haut  des  Obeftrm*  Miw 
auf,  bis  zur  Mitte  des  Detteldes  und  der  Insertion  des  AL  csrano« 
braehiatis,  so  dass  fast  die  gunze  Haut  des  Arme  von  den  Fanden 
und  Muskeln  abgetrennt  war  und  diese  wie  ein  loser  Sack  um* 
gfcb.  Zeitige  Einschnitte  vermochten  diesem  altmahligen  Empor* 
Steigen  der  Krankheit,  welches  wohl  nicht  altein  von  einer  kn- 
bftrttien  eines  Exsudats  an  der  Grinse  des  Kranken  abhing, 
feuerst  kehre  kränze  zu  setzen.  — 

Damit  eoH  aber  kein  Einwurf  gegen  die  Nützlichkeit  weÜU 
ger  Einschnitte  erhoben  werden.  Diese  mttssen  vielmehr  gemacht 
werden ,  sobald  die  Fluktuation  deutlich  zu  fehlen  ist.  Zahl- 
reiche günstige  und  ungOnstige  Erfahrungen  tobe«  mich  äber- 
zeugt,  dass  sehr  grosse  EinachuHte ,  welche  die  Absceese  und 
fistulösen  Gänge  bis  in  das  gesunde  Gewebe  spalten  und, 
wenn  es  die  Lage  der  Afceceese  erfordert ,  hinreichend  groooe 
Gegenöffuungen  allein  sicher  der  weitem  Zerstörung  Gräuaen 
setzen,  die  möglichst  schnelle  Heilung  einleiten  «nd  zugleich 
die  schmerzloseste  Cur  sind.  Uns  unentbehrliche  Ausstopien  der 
Hohlen  mit  Charpte  ist  bei  kleinen  Oeffhuugea  eine  »ehr  schmerz* 
hafte  tägliche  Qual  fttr  den  Kranken,  wogegen  dasselbe  bei 
grossen  Oefßntngen  ganz  schmerzlos  vollfifchrt  werden  kmuu. 
Unaufgeshnfttene  nach  nuten  gelegene  Endigfingmi  der  isftote* 
sen  Gänge  füllen  sich  auch  bei  täglich  meffarensmai  wiederholten 
Ausstopfen  mit  Charpie  immer  wieder  mit  Eiter.  Hierdurch  und 
durch  eine  knorpelartige  Verhärtung,  welche  die  aber  ihnen  lie- 
genden, übrigens  gesund  aussehenden  Weiehthnlle  zuweilen  ein- 
gehen, widerstehen  riie  sehr  lange  der  «erhehfendea  Granulation 
und  halten  den  Vernarbungsprocess  sehr  lange  auf.  — 

Um  die  Gränze  der  bereits  geschehenen  oder  nach  unver- 
meidlich bevorstehenden  Zerstörung  den  Zellgewebes  «u  Consta* 
ffren,  bediene  man  sich,  wo  die  Welle  (des  Afaceeses  .es  Irgend 
gestattet,  statt  der  Sthlennde,  eines  fingen.  Mo  weit  die  ffpiton 
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Hagere  das  ÄeHgewcbo  teit  LtfchtifeiMÜ  durchbohren  kau*, 
m  Weit  Ahne  man  die  Schnute*  Bei  einiger  Vensicht  kann  ihm 
üe  EMMMtte,  iadetn  ata  das  Messer  gegen  vcrgedraugtea 
Nagel  des  Hagere  fuhrt,  und  mit  diesem  zugleich  die  unter- 
höhlten Wetcbthtife  emporhebt,  ebenso  gat  und  ebeaso  selinell 
aas  abit  Matfe  der  Hehlscade  aueiaarea.  — 

Den  Uebenjuag  der  Anschwellung  des  Zellgewebes  ia  eine 
feaiigtc,  brandige  Zerstörung  beobachtete  ieh  nur  einmal.  Eine 
MjnaHg  gesunde  and  kraftige  Frau  bekam  eine  sehmeraleso 
Aaschnroilnng  unter  der  liukeu  Unter -Kinnlade,  welche  sieb 
innerhalb  einiger  Tag»  naeb  allen  Seiten  ausbreitete  and  das  Oeff* 
neu  des  Maadea  and  das  Schlucken  beschwerlieh  machte.  Am 
senilsten  Tage  iiaeh  dem  Anfange  der  Geschwulst  sab  ieh  die 
Kranke  saerst.  Sie  war  fieberfrei,  gann  ebne  Schmerzen  «ad 
mit  nittsüeher  Thatigkett  beschäftigt.  Bine  harte,  schuteratose, 
kalte,  unbewegBche,  vor  normaler  Haut  bedeckte,  meist  genau 
begHuuBte  Anschwellung  erstreckte  sieh  rings  um  den  Hals  van 
dem  Unken  Winkel  des  Unterkiefers  bis  aar  renkten  Glandula 
sabmaxiHaris;  der  untere  Band  erstreckte  sieh  bis  nur  Hebe 
des  Zungenbeins  herab;  die  nach  oben  gerichtete  Flache  der 
Geschwulst  fällte  den  Beden  der  Mundhöhle  ans  and  haue  den« 
selben  ae  emporgehoben ,  dass  die  obere  Flache  der  Zange  lest 
gegen  den  harten  Gaumen  angedruckt  war  und  bei  der  Eröff- 
nung 4er  Mundhöhle  der  Blick  auf  die  untere  Flache  der  Zuage 
fiel*  Es  floss  viel  näher  Speichel  aus  dem  Munde.  Zur  2er- 
tbeihaig  wurden  wiederholte  örtliche  Aderlässe  aus  der  V.  rantaa, 
wefehe  ziemlich  starke  Blutungen  bewirkten,  Blutegel,  Eiurch» 
baagen  der  grauen  Salbe,  trockne  and  später  feuchte  warme 
Cataplasmea,  Calomel  and  Jalappa  vergeblieh  versucht.  Die 
Anschwellung  nahm  nicht  ab.  Am  Uten  Tage  stellten  »ick 
uaregeknassige  Scftattettröste  mit  beschleunigtem  Pulse  und 
Mattigkeit  ei« ;  die  Kranke  wurde  erst  jetat  bettlägerig.  Am 
idten  Tage  zeigte  sich  eine  kleine  undeutlich  fluktaireude  nüatte 
auf  dem  Unken  Barnim  maxillae  inf.;  ein  BiusehaHt  in  diese  eut» 
leerte  eine  sehr  geringe  Quantität  einer  schäumenden,  gashniii*« 
gen«,  schtnattaggelbbn  Flüssigkeit,  welche  einen  eatsetsTiahen 
Gestank  verbreitete.  Auf  dem  Boden  der  eingeschnittenen  Steife 
lag  der  van  uem  Mnsseter  nicht  bedeckte  Theil  der  Äussern 
fliehe  des  Barn»  maxMIae  von  Periost  cum  entbiösst,  die  «inge« 
fahrte  Fingerspitze  umschrieb  den  hintern  Band  und  drang  bis 
auf  4ie  innere  Fläche  der  Kinnlade,    Bine  in   den  Btaschnitt 
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gemachte  Einspritzung  von  Dec.  chinae  mit  Cämphorspirttus  floss 
in  die  Mundhöhle.  .  Am  lÄten  Tage  war  die  Haut  über  dem 
Kehlkopf  gerOthet,  und  schwach  fiuktaireud;  beim  Einschneiden 
sali  mau  dea  Kehlkopf  mit  ciaem  schmutzig  granitenen,  äusserst 
stinkendem  Brei  bedeckt.  Die  dftnnen,  schlafen  Wundränder 
fielen  weit  auseinander,  and  .die  eingeführte  .Fingerspitze  drang 
auf  beiden  Seiten  des  Kehlkopfs  in  die  Tiefe  daach  das  fauligte 
Zellgewebe  bis  auf  die  vordere  Fläehe  der  Halswirbel,  »wische* 
die  entblOssteu,  blassen,  macerirten  M.  sternocleido  masloidei 
und  scaleni.  Aastopfen  dieser  Höhlungen  mit  Charpie  und  rei* 
zeuder  Salbe  setzen  der  Zerstörung  auch  fast  noch  keine  Granne. 
Am  17ten  Tage  war  die  Haut  der  ersten  bis  dritten  flippe  an 
der  rechten  Seite  des  Brustbeins  gerottet  ohne  Anschwellung; 
ein  Einschnitt  in  diese  Stelle  legte  das  maeerirte,  mit  einem 
schmutzig  graulichen,  membranenartigen  Brei  bedeckte  Gewebe 
der  Brustmuskeln  au  Tage.  —  Die  Kräfte  der  Kranken  sanken 
rasch  und  am  20ten  Tage  nach  dem  Beginne  der  Krankheit 
starb  sie  unter  den  Phänomenen  eines  typhösen  Fiebers.  — 

Schon  im  Eingänge  dieser  Mittheilung  erwähnte  ich,  dass 
Entzündung  und  Eiterung  des  Zellgewebes  in  der  Umgebung 
der  Submaxillar  -  und  Sublingual- Drüsen  häufig  vorgekommen 
seien;  im  Herbst  und  Sommer  1843  hatte  ich  deren  14  Subjekte, 
meistens  Kinder,  au  behandeln.  Interessant  war  es  daher  zu 
erfahren,  dass,  wenn  ich  nicht  irre,  in  deniselben  Jahre  eine 
brandige  Zerstörung  des  Zellgewebes  am  obern  Theile  dea 
Halses  in  einigen  Gegenden  Württembergs  häufig  beobachtet 
war.  Auch  von  andern  Gegenden  wurden  Berichte  über  diese 
Krankheit  mitgetheilt,  namentlich  in  Casper's  Wochenschrift.  Ich 
erinnere  mich  der  Darstellung  dieser  Krankheit  und  der  gegen 
sie  angewandten  Behandlung  nicht  mehr  und  weiss  daher  auch 
nicht  au  sagen,  ob  der  ebe.ii  mitgetheilte  Fall  mit  den  dort  ge- 
machten Beobachtungen  ausammen  zu  stellen  ist.  In  Bezug  auf 
ähnliche  Fälle  mochte  ich  die  Frage  aufwerten,  ob  der  Versuch 
geratheu  sei,  die  Entstehung  der  brandigen  Zerstörung  mit  ihren 
lebensgefährlichen  Folgen  durch  truhzeitige  Einschnitte  zu  vor« 
htttan?  Die  Gangrän  des  Zellgewebes  konnte  in  dem  eben  mit« 
getheilten  Falle  so  wenig  einem  apecifiken  Contagio  als  einer 
schon  bestaudenen  innern  Erkrankung  zugeschrieben  werden; 
denn  der  Fall  kam  sporadisch  vor  zu  einer  Zeit,  in  welcher 
auch  andere  ansteckende  Krankheiten  fehlten,  die  Person  war 
früher  gesund  und  bei  schon  ausgebildeter  Anschwellung  bis 
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auf  mechanische  Behinderung  dea  Schluckens  frei  von  andern 
Störungen,'  namentlich  von  Fieber.  Die  ersten  Symptome  einer 
beginnenden^  aligemeinen  Erkrankung  waren  unregelmässige 
Schüttelfröste,  welche  Niemand  anstehen  wird' von  der  Bildung 
und  Resorption  der  brandigen  Jauche  abzuleiten.  Für  die  Ent-  ' 
stehung  der  Fäulniss  bleibt  demnach  kein  anderes  Erklärungs- 
Momeut  als  die  sehr  harte  und  enorm  ausgebreitete  Anschwel- 
lung des  Zellgewebes,  welche  die  Innervation  und  den  Kreislauf 
in*  den -geschwolleneu  Partien  entweder  ganz. aufhob  oder  im 
hoben  Grade  hinderte,  ihren  Stoffwechsel  unmöglich  machte, 
und  damit  durch  eine  nicht  weiter  bestimmbare  Kette  von  loya- 
len Veränderungen  eine  fauligte  Zersetzung  in  dem  veränderten 
Zellgewebe  und  im  Exsudate  einleitete.  Hiernach  würde  sich 
das  Heilverfahren  das  Ziel  setzen  müssen ,  die  mechanische 
Behinderung  der  Innervation  und  des  Kreislaufs  zeitig  genug 
zu  vermindern.  Wenn  Örtliche  Blutentziehungen  und  zerthei- 
lende  Mittel  nicht  bald  eine  Verminderung  der  Anschwellung 
und  ihrer  Härte  bewirken,  so  könnten  vielleicht  zahlreiche  tiefe 
und  lange  Einschnitte,  welche  nicht  bloss  durch  die  Haut,  son- 
dern so  tief  in  das  Exsudat  geführt  werden,  als  es  ohne  Gefahr 
bedenklicher  Verletzungen  geschehen  kann,  die  mechanische 
Einschnürung  vermindern  und  eine  Resorption  brandiger  Jauche 
erschweren.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  dieser  Ratb  nur 
auf  extreme  Fälle  beschränkt  bleiben  muss.  — 


Areki?  für  fkyriol.  BtUkunde.    V.  17 
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XIVt  Beschreibung  einer  neuen  Bindewiekel- 

maachine* 

Von  Dr.  Bromter* 

Hinliefe -clünu-fiiehem  AsurtenMnt  in  Würabiir*. 


Ü  einer  Abbildung. 


In  dein  sammtliohen  älteren  und  neueren  Verbandlehreu  fin- 
det sich  ausser  der  Manualbuscbreibung  zum  Anfarickeln  von 
Binden  keine  Angabe  zum  bequemeren,  schnelleren  und  festeren 
Wickeln  derselben  bis  auf  Lode's  Lehrbuch  des  chirurgischen 
Verbandes  (Berlin,  1843).  Derselbe  beschreibt  die  von  Krombholz 
abgebildete  Tober'sche  *  und  die  ven  Troschel  **  beschriebene 
Maschine  (Tab.  II.  Fig.  1  und  2  a  b).  Beide  Maschinen  erfor- 
dern zum  Aufwickeln  einer  Biude  gleiche  Zeit  wie  das  Auf- 
wickeln mit  der  Hand,  und  sind  nicht  im  Stande,  die  Binde  so 
von  beideu  Seiten  zu  beschranken,  dass  eine  Tour  die  andere 
ganz  deckt,  geschweige  denn,  dass  die  Binde  fester,  gleich- 
massiger und  schneller  aufgerollt  werde,  als  eine  mit  der  Hand 
aufgewickelte.  Es  gehen  ihnen  also  die  Haupteigenschaften, 
welche  einer  Binde  Wickelmaschine  zukommen  sollen,  nämlich 
dass  man  damit  schnell,  fest  und  ebenm&gsig  wickle,  ab. 
Der  Autor  scheint  Übrigens  diese  Maschinen  nie  weder  selbst 
angewendet,  noch  in  ihrer  Anwendung  bei  Anderen  gesehen 
zu  haben;  denn  er  enthalt  sich  alles  Urtheils  Über  dieselben,  so 
dass  man  nicht  weiss,  ob  sie  jemals  in  die  Praxis  Eingang  ge- 
funden oder  nicht. 

♦  Krombholz:  Beschreibung  nnd  Prüfung  der  TobeHsehen  Maschinen 
für  Chirurgie,  Krankenpflege  and  Hinpintrik.    Mit  2  Kopf.    Prag»  18**  • 
**  Leitfaden,  pg.  40  Pag.  VIII.  Fig.  7  a  n.  b. 
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Ha  sich  mir  wahrend4  »einer  Funktion  als  Assistenzarzt 
einer  chirurgischen  Abtheihing  bei  den  Uebungcn  *  der  Stadiren- 
den  im  chirurgischen  Verbände  das  Bedürfnis*  einer  Maschine  zu 
diesem  Zwecke  aufdrängte,  damit  dieselben  nicht  zwei  Drittheile 
der  zum  Antagen  4er  Verbände  bestimmten  Zeit  mit  Binden- 
aufwickeln  hinbrftohten,  so  habe  ich  bereits  vor  zwei  Jahren 
eine  unten  zn  beschreibende  Bindewickelroaschine  coastruirt  und 
wahrend  dieser  Zeit  ihre  Brauchbarkeit  erprobt. 

BeMtarellraiiff  der  Hasehiite. 

Die  von  mir  angegebene  Maschine  zum  Aufwickeln  der 
Binden  besteht  aus  einer  Metall  welle  (bb),  welche  ihrer  gan- 
zen Lftnge  nach  gespalten,  auf  zwei  Tragbaiken  (gg)  ruht, 
die  auf  einem  länglich -viereckigen  Brette  (p)  eingelassen  sind 
und  mittelst  einer  Schraube  (rs)  an  einen  andern  Gegenstand.* 
Tisch,  Bank  etc.  befestigt  werden. 

Die  WeHe  selbst  l&uft  auf. der  linken  Seite  in  einer  kreis- 
förmigen Metallplatte  (aa),  trägt  in  ihrer  Fortsetzung  einen  hin 
und  her  beweglichen  Draht  (dd),  endet  auf  der  rechten  mit 
einem  Getriebe  (k),  das  durch  ein  Sternrad  mit  Kurbel  (mm) 
In  Bewegung  gesetzt  wird. 

Die  detaiflirte  Beschreibung  ergibt,  sich  folgendei  massen : 

Die  Metallwelle  (bb)  hat  eine  Lange  von  6  Zoll  Pariser 
Mass,  4  Linien  im  Durchmesser;  die  Metallscheibe  (aa),  worin 
dieselbe  tiriks  läuft,  ist  an  den  betreffenden  Tragbalken  (g)  unbe- 
weglich befestigt  und  hat  einen  Durchmesser  von  4  Zoll  und 
eine  Dicke  von  il*  Linien.  Der  auf  der  Welle  sich  befindende 
Metalldraht  (dd)  (Beschrankungsdraht)  wird  vermitteist  einer 
Hülse  und  einer  sie  durchdringenden  Schraube  (e)  nach  Bc- 
dürfniss  hin  und  hergerückt,  hat  eine  mit  dem  Durchmesser 
der  Scheibe  gleiche  Länge  und  eine  Dicke  von  zwei  Linie«, 
und  ist  an  beiden  Enden  nach  auswärts  gebogen. 

Auf  der  rechten  Seite  läuft  die  Welle  mittelst  einer  an  der- 
selben befindlichen  Rinne  in  dem  Ausschnitte  des  rechten  Trag- 
balkens, dessen  oberster  Theil  durch  ein  Charniergelenk  geöffnet 
werden  kann  und  bekommt  daselbst  das  Doppelte  ihres  Durch- 
messers. Am  äusserten  Ende  derselben  befindet  sich  das  %  Zoll 

*  Darob  die  fJtrte  des  Herrn  Hofrath  von  Textor  wurde  mir  die 
LtfitaiBg  derselbe«  Übertragen,  and  ich  verabsäume  nicht,  ihm  meinen  Dank 
aal  i*fiBe  Üoeaaoktaag  bei  dieser  Gelegenheit  öffentlroh  auszusprechen. 

17» 
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grosse  und  Vi  Zoll  dteMe  ©etrietfe  (k)  mit  9  fc ahnen'  ver- 
sehen. •  * 

In  das  eben  bezeichnete  Gelriebe  «reift  das  3  Zoll  im  Durch- 
messer hütende  Stirnrad  (mm),  2  Linien  dick  mit  3«  Zähnen 
versehen,  ein,  und  wird  mittelst  einer  halbmondförmig  gebogenen 
starken  Kurbel  (o)  von  3  V»  Zoll  in  Bewegung  gesetzt.  Die 
beiden  Tragbalken  sind  6  Zoll  lang ,  2  Zoll  breit  und  9U  Zoll 
dick.  Das  zu  Öffnende  obere  Ende  des  rechten  (i)  wird  mittelst 
eines  Stiftes  (n)  geschlossen  gehalten. 

An  der  vorderen  Fläche  sind  zwei  Arme  in  Kuieform  ge- 
krümmt (hh),  in  der  Mitte  der  Tragbalken  angebracht,  auf  denen 
in  gleicher  Hohe  mit  der  eisernen  Welle  eine  hölzerne  (ff)  ruht, 
in  gleicher  Länge  mit  ersterer,  und  dazu  bestimmt,  beim  Dar- 
flbergleiten  der  Binde  dieselbe  zu  ebnen.  Die  Länge  der  beiden 
knieförmigeu  Arme  ist  2  Zoll  von  jedem  Ende  bis  zur  Beuge, 
die  Breite  1  Zoll,  die  Dicke  7t  Zoll. 

Auf  der  hölzernen  Welle,  entsprechend  der  Metallscheibe, 
ruht  eine  Holzscheibe  (q)  von  1 V*  Zoll  Durchmesser,  l1/,  Linie« 
Dicke,  dazu  bestimmt,  die  Binde  in  gleicher  Richtung  mit •  der 
Metallscheibe  zu  erhalten.  • 

Das  Brett  selbst  (p),  worauf  die  Tragbalken  ruhen,  ist  67* 
Zoll  lang,  4 Vi  Zoll  breit,  1  Zoll  dick.  Die  Schraube  (s)  mit- 
telst eines  eigenen  Kniesiückes  (r),  dessen  beide  Arme  gleich 
sind,  (37*  Zoll  lang,  i%  Zoll  breit,  7*  Zoll  dick),  an  das  eben 
bezeichnete  Brett  befestigt,  ist  mit  der  Handhabe  6  Zoll  lang, 
*U  Zoll  dick  und  dient  zur  Befestigung  an  einen  geeigneten 
Gegenstand. 

Anweisung  zum  CSeferauelie  der  MMclalne» 

Wenn  man  eine  Binde  aufwickeln  will,  so  wird  der  Stift 
(n),  der  durch  den  Kopf  des  rechten  Tragbalkens  geht,  (le/nua- 
gezogen  und  bei  Seite  gelegt,  darauf  der  Kopf  (i)  des  rechten 
Tragbalkens  zurückgeschlagen,  dann  die  Welle  (bb)  mit  dem 
Beschränkungsdrahte  herausgenommen,  im  Handteller  der  rech- 
ten  Hand  mittelst  der  drei  letzten  Finger  so  fixirt,  dass  Daumen 
und  Zeigefinger  frei  bleiben,  und  das  gespaltene  Ende  derselben 
ungefähr  in  einer  Höhe  mit  den  Spitzen  der  frei  gebliebenen 
Finger  steht.  Alsdann  wird  der  eine  Rand  des  Anfangs  der 
Binde  mit  Daumen  und  Zeigefinger  beider  Hände  gespannt,  und 
in  die  Spalte  der  Welle  so  weit  eingeführt,  als  ihre  Breite  vom 
linken  Ende  derselben  reicht.    Darauf  wird  die  Walle  zugleich 
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mit  der  Binde  in  Ihre  frühere  Lage  gebracht ,  der  Kopf  (i)  de« 
rechten  Tragbalkerfs  wieder  herübergeschlagen  und  mit  dem 
Stifte  (n)  befestigt.  Wenn  .dies  geschehen,  so  r fielet  man  den 
Beschräukungsdratb  (d)  an  den  Ort  der  Welle,  wo  die  Binde 
ihrer  Breite  nach  aufhört,  befestigt  ihn  mittelst  der  Schraube 
(e)  so,  das»  dieselbe  genau  in  die  Spalte  der  Welle  trifft,  und 
die  beiden  Hälften  derselben  etwas  ans  einander  drängt.  Ist 
dies-  Alles  nach  der  Regel  geschehen,  so  muss  der  linke  Rand 
der  Binde  haarscharf  an  der  Scheibe  (a),  der  rechte  ebenso  an 
d>m  Besehränkungsdrath  (d)  anliegen.  Die  Fortsetzung  der 
Binde  läuft  aber  die  hölzerne  Welle  (ff)  bei  der  Scheibe  (q) 
vorüber,  und:  wird  in  gerader  Richtung  nach  hinten  mit  der 
linken  Hand  zwischen.  Daumen  und  Zeigfinger  gehalten.  Sodann 
beginnt  man,  mit  der  rechten  Hand  die  Kurbel  (o)  ergreifend,  zu 
drehen,  und  fährt  so  lang  fort,  bis  man  die  ganze  Binde  aufgerollt 
hat.  Ist  das  Aufwickeln  vollendet ,  so  wird  man  beim  Betasten 
der*  Rinde  dieselbe  locker  finden.  Man  beginnt  desswegen ,  am 
Ende  der  Binde  mit  der  Linken  ziehend,  und  die  Kurbel  mit 
der  Rechten  ibeirend  und  abwechselnd  das  aufgezogene  Stück 
wieder  aufrollend,  das  Festmachen  derselben. 

Zu  bemerken  ist  nur  noch,  das*  beim  Drehen  mit  der  rech- 
ten Hand  die  Binde  allzeit  ohne  den  geringsten  Widerstand 
über  die  Linke  laufen  muss. 

Nach  vollendetem  Aufrollen  wird  die  Metall  welle  mit  der 
Binde  wieder  herausgenommen,  wie  oben,  die  Schraube  des 
Beschränkungsdrahtes  gelöst,  und  die  Hülse  (c)  desselben  zwi- 
schen Mittel-  und  Ringfinger  der  linken  Hand  gefasst,  mit  der 
rechten  das  Getriebe  fixirt,  und  die  Binde  mit  dem  Beschrän- 
kungsdrahte herausgezogen. 

Itarsflsje  dieser  SlAsefelme. 

A.  Schnelligkeit.  Bis  der  geübteste  Chirurg  bei  unge- 
pch w&chter  Kraft  eine  Binde  aufwickelt,  wickelt  man  mit  die- 
ser Maschine  vier  auf.  Bis  man  mit  den  oben  bezeichneten 
Maschinen  eine  Umdrehung  macht,  macht  man  hier  vier,  da 
der  Durchmesser  des  in  das  Getriebe  eingreifenden  Stirnrades 
der  vierfache  ist. 

Dieses  Verhältnis«  der  Schnelligkeit  bleibt  sich  gleich  in 
Bezug  auf  alle  andern  Maschinen,  die  zu  diesem  Zwecke  be- 
stiauat  sind,  mag  nuut  im  Aufwickeln  fortfahren,  so  lang  man  will. 

In  Besag  auf  das  Aufwickeln  nrft  der  Hand  niauut  es  in 
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gleichem  Masse  mit  der  Abnahme  der  Kraft  de»  Aufwickelnden 
x«y  00  zwar,  dass  man  in  derselben- Zeit,  in  der  die  sechste 
Binde  mit  der  Hand  aufgewickelt  wird,  man  mit  der  Maschine 
acht  wickelt,  also  das  Verhältnis»  von  1  : 8. 

B.  Festigkeit.  Dorch  die  oben  beschriebene  Manipulation 
des  Anziehens  nnd  Aufrollens  nach  vollendeter  Anfmckelung 
der  Binde  steht  es  der  Willkuhr  eines  Jeden  frei,  die  Binde  s» 
fest  anzuziehen,  das»  sie  die  Hörte  eines  unelastischen  Korpers 
bekömmt;  wie  es  mit  der  Hand  nie  möglich. 

C.  Gleichheit.  Durch  die  Einrichtung  mit  der  Schein* 
auf  der  einen,  und  dem  Beschraakuugsdraht  auf  der  ander» 
Seite ,  ist  man  im  Stande ,  die  sämmtlichen  Touren  s»  aufzu- 
wickeln, dass  sie  sich  genau  decken  und  an  ihren  beiden  Seiten- 
flachen  eine  ganz  glatte  Ebene  bilden. 

Durch  letztere  Vorrichtung  unterscheidet  sich  diese  Maschine 
wesentlich  von  allen  früheren,  so  zwar,  dass  man  nach  dem 
Gebrauche  derselbe»  zur  festen  Ueberzeugung  gelangen  muss, 
dass  ohne  sie  mit  einer  Maschine  kein  genügendes  Resultat, 
d.  h.  ein«  zum  Anlegen  brauchbare  Binde  geliefert  werden 
kann  *. 

*  Der  Preis  dieser  Maschine  ist  so  niedrig  als  möglich  gestellt  Sie 
wird  von  dem  Metalldreher  G erster  in  Wurzbarg  um  die  Summe  van 
6  fl.  30  kr.  geliefert.  —  Bs  befinden  sieh  bereits  Exemplare  davon  an 
den  klinischen  Anstalten  sa  Wurzburg,  Tübingen  and  Dorpat 


XV.    Die  Lehre  von  der  Beriehmg  de 
Aihmens  zur  Blatumwandlung. 

Historisch   kritisch   and  mit  besonderer   Rücksicht  auf 
jüngste,  mechanische  Respirationstheorie 

dargestellt 

m  Prot  Dr. 


In  keinem  physiologischen  Gebiete  hat  sich  der  jeweilige 
Zustand  4er  physikalischen  Wissenschaften  so  bestimmend  und 

itteftar  wiedcrgespi^gelt,  als  in  der  Lehre  vom  Atomen,  and 

Geschichte  der  Respiratienstbeorien  in  den  leisten  50  Jahren 
gibt  in  mannigfacher  BOcksicht  ein  paralleles  Bild  su  den  Schick- 
salen der  organischen  Chemie  in  eben  diesem  Zeitraum.  Doch 
haben  alle  Bestrebenden  der  Chemie  and  Physik  bis  heute  ver- 
gehtien  sieh  abgemäht,  jeaen,  wie  man  voraussetzte,  ausserlich- 
sten  und  wenigst  komptieirten  Lebeasaet  vollkommen  aufzuklaren. 

Gehen  wir  in  der  Geschichte  der  Chemie  nicht  weiter  su- 
ritek,  als  bis  an  ihrer  Begründung  als  exakter  Wissenschaft, 
and  verfolgen  wir  gleichseitig  mit  diesem  RQckblick  alle  bisher 
vom  chemischen  Standpunkte  ans  unternommenen  Erklärungs- 
versuche nber  die  Bedenlang  der  Luugenfauktion  für  die  Blut- 
metamorpbosc,  se  begegnet  ans  hier  wiederum  die  in  der  Eut- 
wieklang  der  Wissenschaft  so  häufige,  darum  wohl  in  der 
Natur  den  menschlichen  Geistes  selbst  begründete  Erscheinung 
den  einseitigen  Setnens  und  Negirens,  .des  Ueberspringens  von  * 
ftxtrem  sn  Extrem,  bis  gerade  durch  den  wechselvollen  Kampf 
eine  Ausdehnung  der  Gegensätze,  und  damit  eine  allseitige  Auf- 
tisssong  des  Objekts  ermöglicht  und  eingeleitet  wird. 

In  dieser  Art  hat  zunächst  nach  Mayow's  Vorgang  Lavoi- 
atar  *  muten  in  scium*  grossen  AefermgeschaAe  und  gefthrt  durch 
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hon  stall  vaüendcn  liest,  steht  einem  anderen  Aanglstehmigs- 
versuche  gegeaMer ,  nach  welchem  erat  in  den  HaargoJasaoe 
der  grossen  Blatbahn  die  chemisehe  Rolle  des  Sauerstoffs  ihren 
Anfang  nimmt,  nnd  hl  den  Langen  in  ihrer  Beendigung  ge- 
langt. Die  grdsste  Neutralltat  beobachte«  endlich  diejenigen, 
die  anf  dem  ganzen  Wege  des  Kreisläufe  eine  siele  Oxidaticn 
pnd  sueeessive  KoMeusaiirebitdunf  an  einzelnen  oder  allen  or- 
ganischem Blutbestaridtheiien  voranssetnen ,  eine  Annahme,  die 
nach  der  heutigen  Sachlage  vielleicht  noeh  am  meisten  für 
sieh  hat.  — 

Parallel  mit  den  auigeaahlten  wichtigsten  Meinungsverschie- 
denheit Aber  den  Ort  der  respiratorischen  Bftutuimfraadlung  geht 
eine  nicht  weniger  tiefgreifende ,  aber  noch  Weit  mannigfaltiger 
dich  verzweigende  Spaltung  der  Lehren  über  4ie  Art  des 
Athatungsvorganga  und  seine  speeielle  Relation  zum 
Blutleben.  Die  Noth wendigkeit  des  Atbmens  für  alle  Klassen 
nnd  Altersstufen  der  Thiere  ist  eine  Tbatsackej  aber  das  Wie 
uäB  Warum  dieses  unentbehrlichen  Wechsehrericehra  sind  Fin- 
gen, die  zwar  seit  laage  ein  Tummelplatz  der  Verrauflttmgeu, 
aber  noch  sehr  weit  voa  einer  vollständigen  Lesung  entfernt  sind. 

Zuerst  wurde  der  Antheil  des  Nervensystems  und  der  ape- 
ciischen  Anordnung  der  Haargcftsse  (Berns)  an  der  Blutum- 
wandlung dureh  den  Sauerstoff  theils  durchaus  in  Vordergrund 
gestellt,  anderntheüs  aber  wieder  für  so  unwesentlich  erachtet, 
dass  ai*n  direkt  dhrtfh  .Experimentiren  mit  (Sauerstoff  an  gelae- 
scuem  Blute  die  GehetaHrisse  der  Metamorphose  des  kreisenden 
Blutes  ersehliessen  zu  können  sieh  schmeichelte. 

Neben  diesem  Streite,  wenn  wir  so  sagen  dttrfeu ,  dtr -Vi* 
talisten  mit  den  Materialisten  geht  ein  Schisma  ia  dem  Lager 
der  letzteren  selbst  einher.  Schon  oben  werde  angedeutet,  wie 
man  den  Athmungsvorgang  zu  zerlegen  versucht  hat,  ia  einen 
ersten,  rein  mechanischen  Act,  der  auch  unbezweifelt  in  den 
Lugen  Statt  hat,  und  in  einen  ferneren  Akt,  den  viele  nur 
kn  ausgedehnteren  Sinne  noett  zum  Athmen  glauben  rechnen  ztt 
können ,  uftmlieh  die  Periode  der  chemischen  Aktion  des  auf- 
genommenen Sauerstoffs  auf  das  Blut,  und  der  Herbeiführung 
seiner  Fiuahvirkuug ,  nAmlich  der  Kohlensaure-  und  Wasser- 
bildung.  Den  ganzen  Gasaustausch  in  den  Langen  wollen  die 
Anhänger  dieser,  mit  verschiedener  Konsequenz  durchgeführten 
Bertheituttg  den  Prozesses,  uueh  reiii  physikalischen  Gesetzen 
begreifen,  während  ihre  Gegner  schon  in  dem  im  engste*  Wort- 
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sinne  Athmen  gcdauntea  Vergange  Äe  chemische  Wirkung  *•* 
Sauerstoffs  in  vollei*  Thtftgkeit  erblicken,  und  behaupten,  dass 
Oberhaupt  keine  Berührung  sehen  veu  todtem,  nach  ungleich 
weniger  aber  von  lebendigem  Blute,  mit  Sauerstoff  sieh  denken 
lause,,  wo  nicht  alsbald  der  Chemismus  eintrete,  und  die  Er- 
scheinungen der  Oxidation  zum  Vorschein  kommen.  Diese  vor* 
zugsweise  chemische  Theorie«,  von  der  übrigens,  wie  wir  so* 
gleich  sehen  werden,  die  mannigfaltigsten  Variauten  bestehen, 
legt  der  Natur  der  Sache  noch  ein  vergleichungsweise  oder 
absolut  gerfinge»  Gewicht  auf  den  Antheil  des  Nerveneinflussea 
an  der  Btutoxidatöon.  Sie  seist  im  Mute  eine  oder  mehrere 
höchst  exidabfo  Materien  voraus,  die  durch  den  Sauerstoff  oxi- 
dirt  werde»,  eh  und  wie  er  nur  zu  dem  Blute  tritt ;  die  Lungen 
sind  nur  das  Ein-  und  Ausführungsorgan  der  dabei  ins  Spiel 
kommendeu  Gase,  die  Blutraetamorphose  selbst  aber  ist  ihr  aar 
Feige  beim  Atkmeu  nach  den  gewöhnlichen  Affhtftfltsgesetzen  zu 
erklären.  Einer  besseren  Berücksichtigung  hat  sieh  das  vitale 
Moment  bei  den  Freunden  der  mechanischen  Athemtheerie  au 
erfreuen;  es  kann  nach  ihr  kaum  eine  andere  Erklärung  gefunden 
werden,  warum  der  Sauerstoff  in  den  Lungen  und  der  arteriel» 
len  Bltttbaha  nicht  schon  au  seiner  Bestimmung,  nämlich  seiner 
oxidirenden  Wirkung*  gelaugt,  als  dass  man  eben  die  Inner« 
vatiou,  die  das  Blut  allein  in  den  peripherischen  Haarge&sseu 
erleidet,  als  einen  unentbehrlichen  Faktor  erklärt  für  die  Einlei-* 
tung  und  Fortführung  der  chemisch  vitalen  Aktion  des  Sauer- 
stoffs. Wo  aber  das  Regiment  des  Nerveneinflusses  beginnt,  da 
hört  jede  rein  physikalische  und  chemische  Interpretation  auf,  und 
wir  gelangen  zu  dem  Spezifischen  oder  besser  Unerklärlichen. 

Die  physiologische  Rolle  des  Sauerstoffs,  dieses 
merkwürdigen  in  jedem  Augenblick  Leben  und  Tod,  Bildung 
und  Zernfchtung  bedingenden  Elements,  hat  nahezu  alle  Formen 
der  Auffassungsweise  Untergängen ,  wie  sie  die  reichste  Einbil- 
dungskraft nur  ersinnen  kann. 

Die  ersten  Autiphlogistiker  nahmen  sich  die  Sache  sehr 
leicht,  indem  sie  den  Sauerstoff  der  Luft  geradezu  in  den  Lun- 
gen das  Btut  zu  Kohlensäure  und  Wasser  verbrennen  Hessen, 
wonach  die  Respiration  ein  ungleich  einfacherer  Akt,  als  das 
Verbrennen  eines  Kerzenlichtes  geworden  wäre.  Ist  Einfachheit 
für  eine  Theorie  ein  bedeutungsvoller  Vorzug,  so  ist  doch  zu 
grosse  fiinfaehheä  in  physiologischen  Erklärungen  immerhin  ver- 
dächtig.   Dieses  scheint  der  Crtnder  der  dttmiachftH  Respira« 
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tteftstheoiie  selbst  wohl  gefehlt  zu  haben,  indem  er  in  der  Aro 
eine  Komplikation  des  Prozesses  erdachte,  dass  er  den  Lungen 
die  Ausscheidung  einer  Kohlen-  und  Wasserstoff- reioten  Mas- 
sigkeit zuschrieb,  welche  dann  durch  den  Sauerstoff  der  eln- 
geathmeten  Luft  zu  den  letzten  Produkten  alter  Verbrennung 
organischer  Substanzen  oxidirt  werden  sollte.  „  An  der  KoMcn- 
säurebHdung  als  einem  Endprodukte  des  Atheimrergangs  war  ein 
Zweifel  nicht  so  leicht  möglich.  Dagegen  erhob  «ich  bald  über 
die  damit  .gleichzeitige  W&sserbildung  ein,  *iraejrjet*t  noch 
unentschiedener;  Streit,  indem  es  bis  heute  unmöglich  ist,  den 
Beweis  dafür  oder  dagegen  durch  sichere  Beobachtung  und  ent- 
scheidendes Experiment  zu  liefern.  Doch,  ist,  wenn  nicht  alle 
Analogien  mit  den  Vorgängen  der  äusseren  Natur  trügen,  neben 
der  Koblensäurebildung  auch  die  Wasserstoffverbrennung  (au 
Wasser)  mehr  als  wahrscheinlich. 

Nachdem  durch  vielfältige  und  unwiderlegliche  Thatsachen 
erwiesen  war,  dass  die  ldentifizirung  der  Tangen  mit  einem 
Verbrennungsofen ,  und  ihrer  Verrichtung  mit  einer  elementar« 
analytischen  Operation  eine  sehr  rohe  und  unvollkommene. Auf-, 
fassung  eines  so  komplizirten  Lebensvorganges  sey,  war  die- 
jenige Modifikation  der  ursprünglichen  Ansicht  die  natürlichste, 
die  in  den  Lungen  den  Angriff  des  Sauerstoffs  beginnen,  aber 
erst  in  der  peripherischen  Blutbahn,  oder  endlich  erst  bei  der 
Rückkehr  des  Blutes  in  die  Lungen .  denselben  zu  .seinem  Ziele 
gelangen  Hess.  Hiemit  war  nun  wieder  ein  breites.  Gebiet  vna 
Möglichkeiten  aufgeschlossen. 

4  Zuerst  gehört  unter  diese  Rubrik  die  Lehre  von  Mitscfaerüch 
und  L.  Gmelin,  die  durch  die  Erstwirkung  des  Sauerstoff« 
höhere  Oxide  in  der  Form  von  einigen  (wie  sie  glaubten, 
im  thierischen  Körper  allgemein  vorkommenden)  organischen 
Säuren  entstehen  läset,  welche  dann  in  den  Körperkapillareu 
oder  gar  erst  in  den  Lungen  vollkommen,  d.  h.  zu  Kohlensäure 
und  Wasser  verbrennen,  nachdem  sie  vielleicht  zuvor  noch  die 
kohlensauren  Salze*  des  Blutes  zersetzt,  und  so  die.  Aus- 
scheidung der  Kohlensäure  eingeleitet  hätten.  Doch  brachte  es 
diese  Lehre,  die  in  organischen  Säuren  eine  doppelte 'Quelle  für 

*  Die  völlige  Abwesenheit  kohlensaurer  Sake  Im  Blute  Ist  durch  Ender- 
lin,  besonders  aber  durch  ganz  neue  Versnobe  von  Liebig  entschieden; 
selbst  für  das  Blut  der  Pflanzenfresser  tonst  sieh  nach  diesen  von  Liebig 
dem  Verfasser  brieflieh  mitgethelltea,  jäagstea  Eiperimentea  keine«  Ae- 
ftaMiek  mehr  an  ihrer  Abwesenheit  «weifein. 
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nie  ex*i>irirte  Kohlensäure  vermülhete,  nie  au  einer  ausgedehn- 
teren Alierkennung ,  an*  der  Sturz  der  Milchs&uretheorien  hat 
ihr  den  Todesstoss  versetzt. 

Die  Reibe  von  anderen  Versuchen,  denen  sie  Platz  machte, 
siebten  grösstenteils  darnach,  einen  speziellen  Blutbe- 
standtheil  auszuspähen,  der  vermöge  besonderer  Oxida- 
bilitit  die  erste  und  vorzüglichste  Beute  für  den  atmosphärischen 
Sauerstoff  abgebe,  oder  doch  wenigstens  hauptsächlich  als  Trä- 
ger dieses  Elements  zu  allen  belebten  Theilen  verwendet  werden 
könne'»  Gleich  im  Beginne  dieser  Bemühungen  wandte  sich  die 
Aufmerksamkeit  vieler  Forscher  den  Blutkugelchen  zu,  diesen 
unverkennbar  höchst  bedeutungsvollen,  und  doch  in  ihrer  Be- 
stimmung noch  ganz  räthselhaften  Einzelzellen.  Einige  Hessen 
sie  als  Ganzes  gerade  zu  der  Oxidation  anheimfallen,  andere 
als  hohle  Bläschen  einmal  Sauerstoff,  das  andere  Mal  Kohlen- 
säure in  elastischer  Form  fahren,  und  was  der  derartigen  Kon- 
jekturen weitere  sind.  Später  wurde  auch  in  diesen  Zellen  die 
Membran  vdn  dem  Inhalt  unterschieden,  und  bald  jener  bald 
diesem  die  wesentliche  Beziehung  zum  Sauerstoff  zugetheilt. 
Diejenige  Meinung ,  die  dem  Haematin  hiebe!  ein  vorzügliches 
Augenmerk  schenkte ,  suchte  eine  Zeit  lang  einen  Stutzpunkt  in 
dem  hohen  Eisengehalt  derselben,  indem  sie  (Arnold  und  Liebig) 
die  Bildung  von  Eisenoxid  in  den  Lungen,  von  kohlensaurem 
Eisenoxidul  in  den  peripherischen  Haargcfässen  vermuthete;  bis 
Mulder  entscheidend  bewies,  dass  das  Eisen  im  Blutpigment 
innerhalb  des  Radikals  oder  wenigstens  im  metallischen  Zu- 
stande anzunehmen  sey,  dass  ferner  das  Haematin  Oberhaupt 
gär  keine  Neigung  zur  höheren  Oxidation  u.  s.  w.  besitze  und 
das  Bisen  sehr  fest  gebunden  enthalte.  Mehrere  wollten  in  der 
Umwandlung  der  eigentlich  organischen  Elemente  des  Haema- 
tins  die  Aufgabe  des  retfpirirtett  Sauerstoffs  gefunden  haben, 
Hessen  dabei  theils  andere  Farbstoffe,  thetis  sogleich  Kohlen- 
saure und  Wasser  gebildet  werden,  lauter  Auffassungen  ohne 
allen  Beleg,  ja  od  ohne  allen  klaren  Begriff.  Nach  Mulder  be- 
ruht auf  der  Veränderung  der  Blutzellenmembran,  etwa  durch 
Anlagerung  von  Oxyproteinsehiehten  bei  dem  Einatftmen,'  und 
dem  Verbrauch  dieser  Anlagerungen  in  den  Kftrperkapillaren,  die 
Hanptquelle  der  durch  das  Athmen  bewirkten  Veränderungen  in 
der  Farbe  und  Zusammensetzung  des  Bluts ;  dock  ist,  wie  Mar« 
cuand  richtig  bemerkt,  die  Bildung  von  Oxyprotein  beim  ersten 
Akte  de*  Athmen»  (also  in  den  Lungen)  nicht  durch  die  Beob- 
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atihtusg  nachgewiesen,  und  dl«  ganue  Leite  von  der  Bkrffarite 
und  ihrem  Zusammenhang  mit  dem  Chemismus  des  Blutes  tot 
selbst  nach  den  neuesten  Arbeiten  von  Scheerer  und  MuMer 
noch  in  viel  Dunkel  gehüllt. 

Manche  erblicke*  in  den  im  Blute  gelöste»  PvotajnfcBrpefn, 
«o  in  dem  vielleicht  nur  halbiussigen  Fibrin ,  .«der  im  Albumin, 
oder  den  Proteinoxiden,  andere  in  den  sogenannten  ExtraeHv- 
etoffen  und  den  hypothetisch  im  Blute  angenommenen  leimartigeii 
Materien  (Pretid,  Brythropratid ,  der  hypothetischen  flüssigen 
Grundlage  der  Ohondrin-  «ad  Cottagewebe),  wieder  andere  fa 
den  durch  nutritive  und  sekretorische  Pronease,  oder  durch  die 
Nahrung  in  das  Blut  gelangten,  oder  in  diesem  gebildeten  Station 
die  eigentlichen  Befriediger  für  den  eingeeilimetea  Sauerstoff, 
und  es  haben  sieh  hieraus  mit  verschiedenem  Erfolge  mannigw 
faehe  auch  für  die  praktische  Medtsin  bedeutende  Doktrinen  ent- 
wickelt. (Wir  erinnern  nur  an  die  harnsaure,  oaeeieaure,  fettige 
IHafhese,  wie  sie  durch  unvollkommenen  Saaemstof&utaitt  eaA- 
stehen  sollten,  und  eine  Schoar  ähnlicher  Versuche,  in  denen 
trotz  ihrer  Abenteuerlichkeit  doch  wohl  hie  und'  da  die  ersten 
Bdmmerungsstrahlen  für  die  Nacht  des  chemisch  physiologischen 
Theils  unserer  Pathologie  au  erkennen  sind.)  Keine  dieser  Hypo- 
thesen gründet  sich  auf  nweifellose  Beobachtungen ;  es  ist  hier  so 
recht  eigentlich  das  Feld  der  Spekulation  oder  Aar  Triunae,  und 
man  sieht  dabei  rocht  offeabar,  wo  es  endet,  wonu  man  don  von 
Baco  vorgezeichneten  Weg  in  den  Naturwissenschaften  verMast. 

Allen  bisher  erwähnten  VorsteMungen  vea  der  chemischen 
Aktion  des  resntrirten  Sauerstoffs,  die  dieselbe  aia. eine  gewöhn*» 
iiche  (direkte  oder  indirekte)  Orädation  darstellen ,  steht  eine 
ganu  aatdere  Deotantg  seiner  Bestimmung  fiur  das  Blut  gegeti«- 
4ber,  die  sioh  übrigens  auch  noeh  vollkommen  auf  chemischem 
Gebiete  bewegt.  Es  rat  dieses  die  Annahme,  daas  derselbe  aoi 
-das  Blut  Ähnlich  wie  auf  viele  komplexe,  «ad  au  einer  Um- 
setzung ihrer  Moleküle  geneigte  Sufostanseii  wirke,  nämlich  als 
-erster  Brschütterer  ihres  kttnstilchon  ^Znaammenhangs,  als  Er- 
reger von  bisher  schlummernden  Krftiten,  und  als  Veruiohter 
eiacs  Zustandes  der  Materie,  den  man  durch  seltsame  Bejaifs- 
verkebruug  eine  Kraft  genaamt  hat,  nftmltoh  der  via  inertiae. 
So  wenig  eine  Attasofadiesayche  Anaahme  dieser  Bolle  des  Sauer» 
etelfe  für  aeiae  Beziehung  zum  Blute  mk  der  Yhatsaefae  des 
Vefsehwfndoiia  einer  ib*tafteMicaeu  Menge  desselben  bei  der 
aiutumwaaoMung  veaeiaaar  Jet,  aa  dufte  aa  daeh  tathaam  eeya, 
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mt  Bfiegiiefckejt  eher ■■ katalysireadeo  «der  meUbeüuckmi  Bntktieu 
de*  geatbmeten  Sauersstoff s  nicht  ganz  uns  den  Augen  zw.  verlieren. 

Bei  dem  Austausche  der  Gase,  wie  er  in  den  Langen  je- 
de* Augenblick  «er  sieh  geht,  finde!  neben  der  Aufnahme  von 
Sauerstoff  nie  ein  eben  ae  wesentlicher  Hheil  den  Proaessee  die 
Aussoheidung.ven  Kohlensaure  Statt,  ja  sie  dauert  seibat 
beim  Athmen  in  sauerstofffreien  Gasen ,  so  in  Wasserstoff,-  fort. 
Wann  man  Aber  den  Ort  und  die  Art  der  Sauerstoffwirkaag 
klarer  sähe,  so  wäre  nach  manches  Oeheiraniaa  erschlossen, 
das  noch  Aber  das  Wo  and  Wie  der  Bildung,  so  wie  über  die 
Ursachen  der  Ausscheidung  der  Kohlensäure  schwebt  Schon 
oben  wurde  auseindergesetzt,  wie  die  Kohlensäure  von  der 
Mehrzahl  der  chemischen  Theorien  als  mittelbares  oder  unmittel- 
bares Oaadationaprodukt  betrachtet  wird  (womit  dann  auch  die 
Versuche  zusammenhängen,  die  tbierische  Wärmeerzeugung  gnna 
oder  grässtentheils  aus  dieser  Verbrennung  au  erklären),  wie  eine 
Mfadeszuhl  dieselbe  als  Produkt  der  durch  den  Sauerstoff  bloss 
eingeleiteten  Selbstentarisciiung  einiger  komplexen  Mutbestand» 
tbeile,  also  eines  gährungsäbnliehen  Vorgangs,  ansieht,  und  wie 
in  beiden  Auffassungen  der  Mitwirkung  des  Nerveueiiifluaaca 
hiebei  bald  sehr  viel,  bald  gar  nichts  angestanden  wurden  will; 
noch  ist  eine  Vorstellung  übrig,  die  ihre  Bildung  geradezu  fiftr 
einen  spezifischen  Lebens  Vorgang  proklamirt,  und  Memit  jede 
weitere  Erörterung  abschneidet 

In  Besag  auf  den  Mechanismus  der  Excretiou  wiederholen 
•sich  wiederum  die  am  Bittgang  erwähnten  drei  Hauptgesichta» 
punkte,  indem  derselbe  bald  als  reine  Ifalge  der  JMffusion  und 
•des  verminderten  Luftdrucks,  bald  als  ein  Aufbrausen  der  Kell» 
lenaäure  tiuteh  die  Bildung  organischer  Säuren  aufgofaast  wird, 
endlich  eiuige  auch  hier  den  Nerveneinfiuss,  als  einen  Dens  ex 
-maebina,  wieder  ins  Spiel  treten  lassen. 

Her.  Stickstoff  hat  immer  noch  bei  der  Respiration  die 
uuerfclärlieite  Bolle  der  retnen  Passivität;  ja  der  Annahme  einer 
Betfaettigung  derselben  an  der  Produktion  stickstoffhaltiger  Ma- 
Jerien  aus  stickstofffreien  wird  je  länger  je  mehr  alle  WaJuv 
aeheinlichkcit  entzogen.  Und  doch  enthält  die  atmosphärische 
Luft  79  Volumtheiie  Stickstoff;  soll  diese  sogenannte  Beimeit- 
•gütig  nur  dann  dienen,  um  für  die  21  Theile  Sauerstoff  als 
Verdünnungsmittel  zu  dienen,  und  die  reizende  Eigenschaft  des 
letzteren  zu  mildern,  so  ist  dies  eine  Teleqlegie,  die  ejch  die  Mix- 
turen mancher  Aerzte  zum  Vorbilde  genommen  zu  haben  scheint 
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S*reienlich  *tr  nach  dem  Vfrtwgebeitftaa  atf  Hfcrpothesen  übe* 
den  AthmuBggprozess;  gesegnet  shid,  00  arm  sind  .wir  an  umfes- 
Bänden  and  ein  wurfsfreien  Beobachtungen  darüber,  und  die 
Versuche- von  Magnus  und  Marehanj  verdienen  schon 
darum  eine  verzügliche  Beafchtuug,  auch  wenn  ihre  Sehluss- 
foJgenüigeii  in  manchen  Punkten  einer  strengen  Prüfung  nicht 
vollkommen  Stand  halten  können.  Es  haben  dieselheu  jedenfalls 
manches  Vermeintliche  Wissen  in  seiner  Grundlosigkeit  nachge- 
wiesen, manchen  frrthum  beseitigt,.  werthvoUe  Thaisachen  fest* 
gesetzt,  und  endlich  wie  es  »bei  jeder  guten  Arbeit  in  den  Na- 
turwissenschaften der  Fall  ist,  eine  Menge  von  .Fragen  erst  an- 
geregt, und  damit  den  ersten  Schritt  zu  ihrer  Lesung  verbereitet» 

In  seiner  ersten  klassischen  «Abhandlung. .über  die  imJlUHte 
vorkommenden  Gase  *  hatte  Magnus  scheu  vor  8  Jahren  den 
Gehalt  beider  Btatavteu  an  Kohlensaure  und .  Sauerstoff  festge- 
stellt, und  dabei  nachzuweisen  sich  bemüht,  das*  das  Mengen- 
verhältniss  zwischen  beiden  Gasen  in  beiden  Blutarten  in  der  Art 
differire,  dass  im  Arterienblute  mehr.  Sauerstoff  ^imVerfeÜUu>s 
rar  Kohlensaure  vorkomme  als  im  venösen*  Diese  Viersuche 
waren  se  ingeniös  als  überzeugend  «gestellt,  und  ihre  Resultate 
von  den  aasgezeichnetsten  Physiologen  augenoauueu  werden,  bü 
Gay  Lussac**  sie  in  neuester  «Zeit  einer  strengen.  Kritik  un- 
terwarf und  die  ganze  experimentelle  Begründung  dieser  Re- 
sultate, wie  sie  Magnus  unternommen,  halte,,  als  eine  verfehlte 
bezeichnete.  Magnus  antwortete  darauf  in  einem  Veitrage  au 
die  Berliner  Akademie  (Juni  1844) ,  und.  veröffentlichte  im  fol- 
genden Jahre  ***  seine  ausführliche  Replik  neben  neuen  Ver- 
snoben. Ober  das  Absorptionsvermögen  «des. Blute»  für.  Kohlen- 
säure und  Sauerstoff,  und  einer  Reihe  wetterer  Argumente 
gegen  die  ehemische  Athemtheorie. 

Die  ganze  Lehre  von  Magnus-,  wie  sie  den  Respiration* 1 
Vorgang  in  den  Lungen  durchaus  auf  physikalische  Verhältnisse 
beschrankt,  ist  nur  eine  Wiederholung  der  sehen  von  Lagrange 
und  Hasseufratz  aufgestellten  Vermuthung ,  dass  die  eigentliche 
Aktion  zwischen  Sauerstoff  und  Blut  nur  in  den  Korperkapilla- 
ren ,  und  nicht  in  den  Lungen,  vor  sich  gehe.  ABein  Magaus 
erhebt  diese  Hypothese  zur  Theorie,  indem  er  durch  Experiment 
und  Beobachtung  ihr  eine  positive  Grundlage  zu  sichern,  und 

*  Poggendorfs  Annaltn.    Bd.  40,  S.  600  u.  f. 

**  Compt  read.  XVIII,  p.  646.  - 

***  Pofgtntorni  Aaaalen.   Bd.  66,  8.  177  «.s.w.   . 
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die  Zahl  der  Beweiee  gegen  die  chemische  Blutmetamorphose 
in  den  Lungen  eifrigst  zu  vermehren  eich  bemüht  Marchand 
hat  endlich  ganz  in  der  jüngsten  Zeit  *  von  einer  andern  Seite 
her  die  Begründung  der  mechanischen  Athmnngstheorie  unter- 
nommen, und  sich  besonders  um  Herbeischaffung  eines  direkten 
Beweises  der  Haltlosigkeit  der  gegenteiligen  Ansicht  bestrebt. 

Magnus  Ifkhrt  die  mechanische  Athmungstheorie  mit  Gegen  - 
gründen  ein  gegen  die  Annahme  einer  in  den  Lungen  vor  sich 
gehenden  Blutoxidation;  prüfen  wir  vor  allem  das  Gewicht  die- 
ser Einwürfe,  namentlich  ob  und  wie  weit  dieselben  eine  totale 
Ausschliessung  oder  bedeutende  Modifikation  der  eben  erwähn- 
ten Annahme  zu  begründen  vermögen.  Sein  erster  Einwurf,  der 
übrigens  auch  schon  von  anderer  Seite  her  gemacht  wurde,  will 
aus  der  Temperatur  der  Lungen,  die  nicht  hoher  sey,  als  die 
des  übrigen  Körpers,  die  Unmöglichkeit  erweisen,  dass  in  den 
Lungen  die  Werkstatte  der  Blutoxidation  und  Kohleusäurebil- 
dung  sey.  Es  mag  dieses  Argument  die  altere,  übrigens  jetzt 
allgemein  verworfene,  Ansicht  von  der  alleinigen  und  totalen 
Verbrennung  des  Blutes  iu  den  Lungen  widerlegen,  allein  es 
vermag  durchaus  nicht  zu  beweisen ,  dass  der  Sauerstoff  nicht 
in  den  Lungen  schon  seine  chemische  Einwirkung  auf  das  Blut 
beginne.  Der  Temperaturunterschied  zwischen  den  Lungen  und 
anderen  Organen,  zwischen  dem  Blute  im  Herzen  uud  der  Pe- 
ripherie ist  allerding«  ein  so  unbedeutender  (J.  Davy,  Becquerel 
uad  Breschet),  dass  wenn  er  auch  Statt  findet,  auf  ihn  bei  der 
Entscheidung  gegenwärtiger  Frage  kein  Gewicht  zu  legen  seyn 
dürfte.  Aber  wie  sollte  es  anders  seyn  ?  ist  nicht  gerade  durch 
die  Cirkulation  eine  stete  Ausgleichung  jeder  Temperaturdifferenz 
eingeleitet,  ja  finden  uicht  eben  in  den  Lungen  so  mannigfache 
und  so  ansehnliche  Quellen  der  Abkühlung  (Abdunsten  von 
Wasser,  Aufnahme  von  atmosphärischer  Luft  u.  s.  w.)  Statt, 
dass  man  die  dem  übrigen  Körper  gleiche  oder  vielleicht  selbst 
etwas  hebere  Temperatur  der  Lungen  eher  als  Argument  für  einen, 
in  ihnen  vor  sich  gehenden ,  chemischen  Prozess  aufzuführen  sich 
veranlasst  fühlen  konnte,  als  dagegen?  Entschieden  muss  hienach 
in  den  Lungen  mindestens  dieselbe  Produktion  von  Eigenwärme, 
und  als  ihr  Substrat,  derselbe  Grad  von  Oxidation  zugestanden  wer- 
den, als  in  allen  anderen,  selbst  den  lebenskraftigsten,  Organen. 
Ohnediess  mag  es  nicht  leicht  seyn ,  die  Temperatur  der  Lungen 
ohne  bedeutenden  Eingriff  in  das  Leben,  genau  zu  bestimmen. 
•  Jonraal  von  Erdmann  und  Marohaad  1845.  Doppolheft  7  und  8. 
Arrthr  fir  fhyüol.  Htilkaade.    V.  18 
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Sein  fcweKer  Einwurf  hebt'  hervor,  wie  das  Mut  die  Faste 
de«  venösen  durch  Schütteln  mit  Kohlensäure  erhalte ,  also  woM 
auch  dieselbe  Ursache  der  dunkeln  Färbung  in  den  peripherischen 
Haargefässeri  vorauszusetzen  sey ,  da  man  sonst  mehrerlei  Ur- 
sachen derselben  Farbenveränderung  anzunehmen  gezwungen 
wtre.  Dieser  Einwarf  ist  der  wenigstbedeutende ;  es  handelt 
sich  bei  einer  Erklärung  nicht  darum,  ob  sie  die  einfachste, 
Sondern  ob  sie  die  richtigste  ist  Namentlich  spricht  die  Ermh- 
rung  in  Betreff  der  hellrothen  Färbung  des  Bluts  dafttiS  däsa 
wie  verschiedene  Ursachen  der  arteriellen ,  so  auch  verschiedene 
der  venösen  Färbung  existiren  mögen.  Sauerstoff,  Neuträlsalce, 
mechanische  Zumischung  kleiner  Kreidetheilchen  haben  detasel- 
ben  Schlusscffekt  auf  die  Reflektion  des  Lichts  durch  das  Blut; 
mag  nicht  eine  ähnliche  Reihe  ganz  verschiedenartiger  Ursachen 
diese  Reflektion  zur  Erscheinung  als  venöser  Farbe  abändern? 

Weiter  behauptet  Magnus,  dass  durch  den  Sauerstoff  das 
Blut  eigentlich  dunkel  werden  sollte ,  da  jede»  chemisch  getan» 
denen  Theilchen  Sauerstoff  eine  entsprechende  Menge  Kohlen» 
säure  producirt  werden  mOsste.  M.  selbst  gibt  zu,  dass  hier 
viel  von  dem  Mengenverhältniss  der  Kohlensaure  zum  Blut  ab- 
hänge, und  wirklieh  hat  sich  vielleicht  erst  in  den  periphertsehen 
Capillaren  die  Menge  der  ersteren  so  gesteigert,  dass  sie  einen 
entschiedenen  Einfluss  auf  die  Färbung  äussert.  Damit  aber  steht 
die  Annahme  von  Kohlensäurebildong  schon  in  den  Lungen  und 
der  arteriellen  Blutbahn  nicht  im  geringsten  Widerspruche;  es 
ftrbt  ja  auch  ein  Gemenge  von  atmosphärischer  Luft  mit  Kohlen* 
sAure  das  arterielle  Blut  nicht  dunkel.  Auch  ist  nie  ausser  Acht 
zu  lassen,  dass  es  nicht  nur  nicht  nftthig,  sondern  sogar  un- 
wahrscheinlich ist,  dass  der  Sauerstoff  bei  seinem  ersten  Angriffe 
auf  die  organischen  Blutbestandthetle  sogleich  aueh  zu  seiner 
Letztwli'kung ,  nämlich  der  Kohlensäure-  und  WasserMIdcng 
durchdringe.  Im  Gegentheii  liegt  es  viel  naher  anzunehmen, 
dass  die  Erzeugung  und  das  Zerfallen  einer  Reihe  intermediärer 
organischer  Oxide  den  Uebergang  vermittle ,  von  den  complexe- 
sten  thierischen  Materien  zu  den  einfachsten  und  letkten  Ver* 
brennungsprodukten  der  organischen  Körper,  nämlich  zar  Kon* 
lensäure-,  Wasser-  (und  Ammoniak-)  Bildung.  Ein  nachdrüelr- 
liebes  Hervorheben  der  Wahrscheinlichkeit  einer  solchen  succes- 
siven  Oxidationswirkung  scheint  besonders  durch  den  Btnblictt 
auf  die  von  Marchand  aus  seinen  Experimenten  gezogenen  Fol« 
gerungen  durchaus  gefordert. 
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Marchand's  Versuche  haben  nämlich  dargethan,  dass  weder 
das  aas  der  Ader  gelassene  Blut,  wenn  es  von  Kohlensaure 
befreit  worden  ist,  noch  irgend  einer  seiner  Bestandteile  durch 
Behandlung  mit  freiem  Sauerstoff  auch  nur  eine  Spur  Kohlen- 
säure entwickle,  das  Fibrin  etwa  abgerechnet.  Aber  selbst  die 
Kohlensäureentwioklung  durch  feuchten  mit  Sauerstoff  zusammen- 
gebrachten Faserstoff  stellte  sich  als  eine  so  langsame  heraus, 
das*  sie  kaum  in  8— 14  Tagen  eine  irgend  bemerklichere  Menge 
betrug,  daher  Marchand  völlig  mit  Magnus  übereinstimmend  die 
Kohlensftureentwicklung  aus  Fibrin  dem  Beginne  einer  ftnlniss- 
artigen  Umwandlung  zuschreibt.  Durch  den  Mangel  an  augen- 
blicklicher Kohlensäureentwicklung  beim  Kontakte  des  Blutes  mit 
Sauerstoff  ist  nun  aber  nichts  weniger  als  der  Mangel  einer 
durch  lezteren  bewirkten  Oxidation  erwiesen,  und  darüber,  ob 
hiebe!  Sauerstoff  chemisch  gebunden  wird ,  hat  Marchand  keine 
Versuche  mitgetheilt.  Ueberdiess  aber  ist  das  grosse  Argument 
gegen  alle  ans  Marchand's  Versuchen  gefolgerte  Schlosse,  das, 
dass  dieselben  nur  mit  gelassenem,  also  entschieden  todtem 
Blute  angestellt  wurden.  Nun  beurkundet  aber  bereits  das  beim 
Entstehen  des  Blutes  aus  dem  Kreislauf  eintretende  Gerinnen  eine 
wesentliche  Veränderung  desselben,  schon  nach  seinen  einfach- 
sten physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften.  Diese  durch 
die  Chemie  nichts  weniger  als  aufgehellte  Erscheinung  tritt  in 
die  Augen,  Niemand  aber  kann  dafür  borgen,  dass  nicht  andere, 
minder  auffallende,  wenn  vielleicht  auch  ebenso  wichtige  Unter- 
schiede, so  in  den  Strukturverhältnissen  der  Blutkörperchen  u.  s.  w. 
damit  gegeben  sind.  Die  Mittel  des  Anatomen  oder  Chemikers 
kennen  keine  irgend  wesentliche  Differenz  ausfindig  machen  zwi- 
schen einem  Gewebe  oder  Organe  im  lebenden  Zustande  und  nach 
dem  frisch  erfolgten  Tode,  und  doch  findet  mit  der  Aufhebung 
den  Lebens  in  dem  Stoffwechsel  und  dem  chemischen  Verhältnisse 
z«r  Aussenwelt  alsbald  die  bedeutendste  Veränderung  statt. 

Das  letzte  negative  Argument  von  Magnus  gegen  den  Che- 
mismus .  in  den  Longen  ist  folgendes :  es  sey  schwer  zu  begrei- 
fen, wie  das  Blut,  wenn  seine  hellrothe  Färbung  durch  Oxyda- 
tion erzeagt  sey,  durch  Kehlensäure  dunkel,  dann  durch  Schüt- 
teln mit  Sauerstoff  nieder  arteriell  gefärbt  werden  kenne  und 
so  fort  Kotteasftore  vermöge  doch  nicht ,  das  Blut  zu  desoxi- 
dfaren,  and  wie  Boile  man  sieh  vorstellen,  dass  das  einmal  oxi- 
dhrte  BW,  ohne  desoxidirt  zu  seyn,  zum  zweiten,  dritten,  vierten 
Male  wieder  ojddirt  werden  kenne  ?  Es  läset  sich  hierauf  man- 

18  • 
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ches  antworten;  allerdings  färbt  Kohlensaure  allein  das  Blut 
schon  dunkel ,  ihre  Entfernung  durch  Sauerstoff  kann  also  in 
doppelter  Beziehung  die  hellrothe  Färbung  veranlassen,  indem 
der  Sauerstoff  mechanisch  die  Ursache  der  dunkeln  Färbung, 
eben  die  Kohlensäure,  entfernt,  und  dann,  indem  er  durch  che- 
mische Aktion  die  Struktur  der  Blutzellen  abändert,  so  dass  sie 
das  Licht  in  der  Art  reflektiren,  welche  dem  Auge  als  hellrothe 
Farbe  erscheint.  Ohnediess  mag  die  Oxidation  des  todten  Blu- 
tes (wie  selbst  der  Fibrine)  nur  sehr  successive  fortschreiten, 
so  dass  wohl  nicht  so  leicht  alle  oxidationsfähige  Materien  des 
Bluts  in  den  höchsten  Grad  ihrer  durch  blosse  Berührung  mit 
freiem  Sauerstoff  möglichen  Veränderung  übergehen;  hienach 
könnte  dann  auch  nach  wiederholtem  Schütteln  mit  Sauerstoff, 
dann  mit  Kohlensäure,  dann  wieder  mit  Sauerstoff  immer  wieder 
eine  neue  Oxidation  vorher  nicht  veränderter  Theile  gedacht  wer- 
den.  Ohne  die  Annahme  einer  solchen,  nur  sehr  allmählich  zur 
Vollendung  gelaugenden  Oxidation  des  Oxidationsfthigen  im 
Blute  durch  den  freien  Sauerstoff,  wird  der  grosse  Gehalt  an 
letzterem  Element  im  blossen  Zustande  der  Absorption  selbst 
noch  im  Venenblute  nicht  begreiflich.  Endlich  sind  die  Versuche 
mit  dem  Hell-  und  Dunkelfärben  des  Blutes  nicht  in  infinitem 
fortzusetzen;  im  Gegentheil  treten  bald  bei  dem  abwechselnden 
Schütteln  mit  Sauerstoff  und  wieder  mit  Kohlensäure  unverkenn- 
bare Abweichungen  in  der  Farbennuancen  ein,  und  wir  zweifeln, 
ob  der  Versuch  mit  demselben  Blut  mehr  als  6  oder  8  Mal  mit 
völligem  Erfolg  würde  wiederholt  werden  können. 

Magnus  hat  das  grosse  Verdienst,  die  Angabe,  dass  beide  Blut- 
arten Kohlensäure  im  Zustande  der  Absorption  enthalten,  zu  einer 
unbezweifelbaren  Thatsache  erhoben,  und  als  der  erste  (etwa  neben 
van  Enschut)  den  Gehalt  beider  Blutarten  an  freiem  Sauerstoff  er- 
wiesen zu  haben.  Er  hat  hiemit  der  mechanischen  Auffassung 
des  Athmungsgeschäftes  die  wichtigste  Stütze  geliefert,  in  der 
Art,  dass  wohl  die  Absorption  von  Luft  durch  das  Blut  für  alle 
Zeiten  als  ein  gauz  wesentlicher  Thell  der  Athmungsverrichtong 
wird  angesehen  werden.  Aber  man  kann  sich  bei  so  kompii- 
zirten  Vorgängen,  wie  sie  im  Organismus  Statt  finden,  nicht 
genug  vor  exklusiven  Auffassungen  hüten.  Der  Nachweis,  dass 
ein  Theil,  vielleicht  ein  sehr  grosser  Theil  der  Blutoxidation  and 
namentlich  ihrer  Vollendung  zur  Kohlensäurebildung  erst  in  den 
peripherischen  Kapillaren  Statt  hat,  ist  kein  Gegenbeweis  gegen 
einen  ähnlichen  Vorgang  in  den  Lungen ;  im  Gegentheil,  warum 
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sollte  nleht  in  beiden  Haargefässnetzen ,  bei  im  Wesentlichen  ganz 
ähnlicher  anatomischer  Anordnung,  beim  Vorhandeuseyn  dersel- 
ben vitalen  and  chemischen  Momente  (Nerveneinfluss,  absorbirter 
Sauerstoff,  organische  Blotbestandthcile)  in  beiden  Systemen,  auch 
eine,  wenn  nicht  gleiche,  so  doch  ähnliche  Blutumwandlung 
erfolgen  können?  Das  Wahrscheinlichste  bleibt,  dass  im  krei- 
senden Blute  (also  unter  den  normalen  Lebenseinflüs- 
sen) wohl  immer  und  überall  Oxidation  und  Kohlen- 
säurebildung vor  sich  gehen,  wenn  auch  Sauerstoff  aus 
todtem  Blute  keine  Kohlensaure  entwickelt. 

'  Da  das  Absorptionsvermögen  für  Kohlensaure  in  beiden  Blut» 
arten  so  ziemlich  dasselbe  zu  seyn  scheint,  so  kann  nach  Mag- 
nus die  Abgabe  von  Kohlensäure  in  den  Lungen  nur  daher  ruh-* 
ren,  dass  das  Blut  in  den  Kapillargefässen  mehr  davon  aufnimmt, 
als  es  unter  dem  in  den  Lungen  vorhandenen  Drucke  festhalten  kann. 
Es  entweicht  also  nach  ihm  in  den  Lungen  nur  der  Ueberschuss 
von  Kohlensäure,  der  Rest  finde  sich  im  arteriellem  Blute.  Er 
sucht  nun  zu  beweisen,  dass  die  ganze  Menge  der  im  Arterien- 
blute  enthaltenen  Kohlensäure  nur  in  den  Kapillaren  der  grossen 
Blutbahn  gebildet  worden  sey,  ein  Beweis,  der  ihm  nach  unserer 
Ansicht  weder  gelungen  ist,  noch  je  wird  gelingen  können. 
Magnus  hat  in  einer  von  van  Enschuts  Methode  verschiedenen 
Weise  nachgewiesen,  dass  im  arteriellen  Blute  weniger  Kohlen- 
saure im  Verhältniss  zum  Sauerstoff  vorkomme,  als  im  Venen- 
blate,  und  glaubt  dadurch  die  Kohleusäurebildung  in  den  Lungen 
widerlegt.  Allein  diese  Widerlegung  kann  nur  gegen  die  längst 
aufgegebene  Hypothese  der  auschliesslichen  Kohlensäurebildung 
in  den  Lungen  eiuiges  Gewicht  haben.  Die  Annahme  aber,  die 
uns  die  wahrscheinlichste  dünkt,  dass  nämlich  in  den  Lungen 
nur  ein  Theil  der  gesammten  Kohlensäureproduktion  des  Orga- 
nismus statt  hat,  liesse  sich ,  beim  Zugeständniss  der  Thatsache, 
dass  in  den  Lungen  Kohlensäure  aus  dem  Blute  abgeschieden 
wird,  nur  durch  eine  genaue  Rechnung  widerlegen,  welche 
nachzuweisen  vermöchte,  dass  im  arteriellen  Blute  gerade  so 
viel  weniger  Kohlensäure  vorkomme,  als  der  Menge  der  durch 
die  Lungen  ausgeschiedenen  entspricht.  Vou  einem  solchen  Nach- 
welse sind  wir  aber  so  weit  entfernt,  dass  nicht  einmal  eine 
ungefähre  Schätzung  hierüber  gestattet  scheint.  Magnus  erklärt 
es  nämlich  selbst  für  unmöglich ,  die  ganze  Menge  von  Kohlen- 
säure aus  beiden  Blutarten  vollständig  abzuscheiden,  ja  er  geht 
in  seiner  Replik  gegen  Gay  Lussac  noch  weiter,  indem  er  her- 
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vorhebt,  wie  doreh  seine  Versuche  allein  das  Mengenverhältnis* 
zwischen  Kohlensäure  und  Sauerstoff  in  beiden  Bhttarten  erairt, 
durchaus  aber  keioe  Folgerung,  begründet  worden  seye  Ober  die 
absoluten  Quantitäten  beider  Gase  in  der  einen  oder  andern  Blut* 
art.  Zu  alledem  kommt  noch,  dass  die  Lungen  nicht  nur  das 
Organ  für  die  Abscheidung  der  Kohlensäure,  sondern  auch  für 
die  Aufnahme  von  Sauerstoff  sind;  es  rattsste  demnach  selbst 
ohne  Abgabe  von  Kohlensäure ,  das  Mengen verhälüliss  derselben 
aum  Sauerstoff,  zu  Gunsten  des  letzteren,  sich  in  arteriellem  Hute 
geändert  finden ,  wie  dieses  Magnus  auch  durch  das  Experiment 
so  schön  dargelegt  hat.  Uebrigens  thut  Magnus  an  einer  Stelle 
seiner  neuesten  Abhandlung  einen  Ausspruch,  der  anzugeben 
scheint,  dass  er  vielleicht  in  der  Begründung  der  rein  mecha- 
nischen Respirationstheorie  etwas  au  exklusiv  verfahren  sey;  er 
sagt  nämlich  (1.  c.  pag.  188):  also  wirkt  die  Absorption  wesent» 
lieh  bei  der  Respiration  mit,  so  dass  diese,  wenn  nicht  ganz, 
so  doch  wenigstens  theilweise  auf  der  Absorption  beruht. 
Mit  der  Klausel  „theil  weise"  unterschreiben  wir  seine  Theorie 
ohne  alles  weitere  Bedenken. 

Gay  Lussac's  Kritik  der  Magnus'schen  Arbelt  beruht  zum 
Theil  auf  nieht  haltbaren  Voraussetzungen,  die  auch  Magnus  in 
seiner  Antwort  lebhaft  zurückweist ;  gerade  aber  diese  Replik 
stellt  recht  klar  heraus,  wie  wenig  die  in  den  einzelnen  Ver- 
suchen erhaltenen  Kohlensäurequautitäten  denen  den  Blutes  Über- 
haupt proportional  gehen,  sondern  durchaus  nur  ihr  Verhältaies 
zum  Sauerstoffgehalte  ausdrucken.  Bin  anderer  Theil  der  Bin~ 
wände  vom  Gay  Lussac  scheint  uns  aber  auch  durch  die  Replik 
nicht  vollkommen  beseitigt  So  greift  Gay  Lussac  die  Erklärung 
an,  nach  welcher  die  arterielle  Farbe  zum  grOsatea  Theil  durch 
die  Abscheidung  der  Kohlensäure  in  den  Lungen  erzeqgt  werde» 
G.  L.  hat  zwei  gewichtige  Gegeagrttnde :  erstens  sey  gar  nicht 
nachgewiesen,  dass  (nur)  das  Veuenblut  hiebe!  Kehlensäure  ab- 
gebe; (hiegegen  antwortet  Magnus  wiederum  damit,  dass  er  eine 
Vermehrung  des  Sauerstoffs  im  Verhältniss  zur  Kohlensäure  fly» 
das  arterielle  Blut  konstatirt  habe ,  ein  Argument ,  dessen 
Schwäche  kurz  zuvor  von  uns  erörtert  werden);  zweitens 
bleibe  im  Arterienblute  so  viel  Kohlensäure  zurück,  dass  man 
aus  dem  geringen  Mengeuuterschied  an  derselben  wohl  nicht  die 
ao  auffallende  Farbendiffereuz  beider  Blutarten  herleiten  kenne. 
Magnus  seihst  gesteht  die  Richtigkeit  dienen  Einwanden  einiger* 
mnassen  zu.  indem  er  bemerkt:  niemals  wurde  vi 
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d*reh  Entfernen  der  Kohlensäure  so  hellroth  wie  arterielles;  wo- 
bei er  freilieh  dann  den  weiteren  Unterschied  dadurch  erklärt, 
dass  an  der  arteriellen  Färbung  „auch  die  Absorption  von  Sauer- 
stoff einigen  Antheil  habe."  M.  glaubt  durch  die  Versuche  von 
P&igot  über  die  Wirkung  des  Stickstoffoxids  auf  Eisenoxidul- 
aalse  den  Beweis  geliefert ,  dass  Flüssigkeiten  durch  blosse  Ab- 
sorption eines  Gases  ihre  Farbe  wesentlich  ändern  können;  es 
lässt  aber  die  Art,  wie  diese  Färbung  gewohnlich  eintritt  (meist 
bei  Gegenwart  höherer  Oxide  des  Stickstoffs  und  dem  Vorhan- 
denseyn  des  so  äusserst  oxidablen  Eisenoxiduls)  jedenfalls  noch 
manche  Zweifel  zu,  ob  nicht  auch  sie  in  einem  chemischen  Vor- 
gange begründet  seyn  dürfte. 

In  den  Berechnungen,  welche  G.  L.  über  die  im  Blute  ent- 
haltenen Mengen  von  Gasen  angestellt  hat,  weist  Magnus  Un- 
richtigkeiten nach.  Merkwürdig  ist  übrigens,  dass  G.  L.  das 
Resultat  der  Magnus'schen  Arbeit  in  Betreff  der  Gase  des  Bluts 
nud  namentlich  des  Unterschieds  im  Mengenverhältnis*  derselben 
in  beiden  Blutarten  vollkommen  zu  billigen  scheint,  und  einen 
für.  dasselbe  ganz  bestätigenden  Versuch  von  Magendie  anführt, 
ob  es  gleich  die  Folgerungsweise  von  Magnus  als  eine  durchaus 
unrichtige  bezeichnet. 

Die  neuen,  in  der  Replik  von  Magnus  beigefügten  Experi- 
mente sind  ebenso  einfach  als  sinnreich.  Sie  bestanden  im 
Sohüiteln  des  Blutes  mit  Luft,  dann  mit  Kohlensäure,  und  Be- 
stimmung der  Art  und  Menge  der  so  erhaltenen  Gase.  Die  man- 
nigfach wiederholten  Versuche  mit  dem  Blute  verschiedener  Thier- 
arten  ergaben  ziemlich  übereinstimmende  Zahlen,  nämlich  10  bis 
12,57o  Sauerstoff  und  1,7—3,3%  Stickstoff  (die  Prozente  auf  das 
Volum  des  Blutes  bezogen).  Ferner  gibtM.  an,  dass  die  Menge 
des  Sauerstoffs,  welche  durch  Kohlensäure  ganz  von  Luft  be- 
freJteaBloi,  beim  Schütteln  mit  Luft  wieder  aufnimmt,  ziemlich 
übereinstimme  mit  derjenigen  Menge»  welche  durch  Schütteln 
mit  Kohlensäure  aus  dem  arteriellen  Blute  sich  abscheiden  lässt 
Doch  mag  uns  hier  die  Bemerkung  gestattet  seyn ,  dass  wenig- 
stens nach,  der  von  Magnus  selbst  berichteten  Zahlengrösse  eine 
nolcfae  Breite  der  Differenz  noch  als  Uebereinstimmuug  genommen 
werden  will,  das»  aus  dieser  Harmonie  selbst  kaum  etwa*  Ent- 
scheidendes; gefolgert  werden  kann.  Während  nämlich  die  Menge 
deu  durch  Schütteln  von  Blut  mit  Kohlensaure  entbundenen  Sauer- 
sfctff*  10— 12,5 7D  vom.  Volume  des  Bluts  betrug,  schwankte  die 
Menge  des  von  dem  Blute,  nach  seiner  Behandlung  mit  Kohlen- 
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säure  wieder  aufgenommenen  Sauerstoffs  zwischen  10  and  1G%. 
Nimmt  man  hier  die  ungünstigsten  Falle,  die  noch  innerhalb  der 
gegebeneu  Zahlen  sich  subsumiren  lassen,  so  kann  der  Unter- 
schied bis  zu  6%  betragen,  bei  einem  Totalgehalte  von  höch- 
stens 16%!  Aach  ist  nicht  erwiesen,  dass  sich  mechanisch  die 
ganze  beim  Schütteln  mit  Luft  aufgenommene  Sauerstoffmenge 
wieder  abscheiden  lasse ;  in  einem  von  M.  angeführten  Versuche 
hatte  das  mit  Kohlensäure  behandelte  Blut  15,8%  Sauerstoff  wie- 
der aufgenommeil,  und  bei  abermaligem  Schütteln  mit  Kohlen- 
säure 9,9%  wieder  abgegeben;  es  ist  wohl  in  letzterem  Falle 
das  Schütteln  mit  Kohlensäure  nicht  oft  genug  wiederholt  wor- 
den, immerhin  aber  ist  aus  den  Zahlen,  wie  sie  angegeben 
worden ,  eher  für  als  gegen  die.  chemische  Bindung  eines  Theils 
Sauerstoffs  durch  das  Blut  ein  Schluss  zu  ziehen.  Ueberdiess 
lässt  sich,  worauf  wir  noch  einmal  zurückkommen,  ein  bedeu- 
tendes Misstrauen  nicht  unterdrücken  gegen  eine  unmittelbare 
Anwendung  von  Resultaten,  die  aus  Versuchen  am  gelassenen, 
and  durch  die  bezeichnete  (mechanische)  Operationen  jedenfalls 
sehr  veränderten  Blute  erhalten  worden  sind ,  auf  das  kreisende 
und  in  normaler  Organisation  befindliche  Blut.  Selbst  die  aller- 
äusserllchsten  Verhältnisse  des  Versuchs  und  des  physiologischen 
Vorgangs  stimmen  nicht  überein ;  das  Venenblut  enthält  nämlich, 
wie  Magnus  selbst  sagt,  viel  weniger  Kohlensäure,  als  das 
künstlich  mit  letzterem  Gase  gesättigte;  daher  sind  zum  Ab- 
scheiden einer  geringen  Menge  Sauerstoff  in  den  Versuchen 
grosse  Quantitäten  Kohlensäure  nOthig,  während  beim  Äthanen 
stets  nahezu  dasselbe  Volum  Kohlensäure  ausgegeben,  wie  Sauer- 
stoff aufgenommen  wird. 

Sehr  wichtig  erscheint  uns  der  Einwarf  von  Magnus  gegen 
die  von  Branner  und  Valentin*  aufgestellte  Behauptung,  dass 
der  Austausch  von  Kohlensäure  und  Sauerstoff  in  den  Lungen 
genau  dem  Graham'schcn  Oiffusiousgesetze  folge.  M.  weist 
nämlich  mit  vollem  Grund  darauf  hin,  dass  beim  Athmen  eine 
ganz  durchfeuchtete  Membran  die  poröse  Scheidewand  darstelle, 
and  hierdurch  schon  einige  Modifikation  bedingt  werden  könnte ; 
dann  aber  und  vorzugsweise,  dass  das  Diffusionsgesetz  nur  für 
den  Fall  seine  erwiesene  Geltang  habe,  wo  Gase  mit  Gasen  im 
elastischen  Zustande  zusammentreffen,  während  doch  in  den  Langen 
ein  elastisches  Gas  mit  einem  von  eiuer  Flüssigkeit  absorbirten  in 

*  Valentin,  Lehrbneh  der  Pfaysiol.  0.  560  and  gieses  Archiv  2ter 
Jahrg.  3tes  Heft.  415  a.  s.  w. 


Von  Prof  Sehfossberger.  279 

Wechselwirkung  trete.  Höchstens  Hesse  sieh  noch,  gleichsam 
als  Hinterthure  Ar  jene  unbedingte  Anwendung  der  Diffusjons- 
gesese  auf  das  Athmen  die  Hypothese  aufstellen,  dass  vielleicht 
in  den  Lungensellen  zuerst  Kohlensaure  (durch  irgend  welche 
Ursache)  gasformig  abgeschieden  werde,  und  sich  jetzt  erst, 
als  Gas,  mit  der  atmosphärischen  Luft  dhfundire.  Dieses  ist 
and  bleibt  aber  eiae  reine  Hypothese. 

Die  Verflache  tob  Maguas  habea  ferner  dargethaa,  dass 
das  Blut  im  Stande  sey,  sein  1 — lV,faches  Volom  Kohlensaure 
su  absorbirea ;  daaa  dass  es  10  — 12,5%  seines  Volums  aa 
Sauerstoff  aus  der  Luft  aufnehmen  könne,  also  10—13  Mal  mehr 
als  Wasser  unter  gewöhnlichen  Umstanden.  BBenach  und  mit 
ku  Grundetegung  der  Berechnungen  verschiedener  Beobachter, 
kommt  er  su  dem  Schlüsse,  dass  das  Blut  bei  der  Respiration 
etwa  die  Hallte  von  dem  Sauerstoff  aufnehme,  den  seine  Ver- 
suche  als  darin  vorhanden  nachweisen;  dieser  Antheil  werde 
also  jedesaud  in  den  Haargefasscn  verbraucht,  und  der  Rest 
(die  andere  Hälfte)  bleibe  in  dem  venösen  Blute. 

Auf  eine  andere  Sauerstoffquelle  als  die  Inspiration  kann 
nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  keine  bestimmte 
rtflcksicht  genommea  werden,  so  wahrscheinlich  auch  durch  In- 
duktion das  Auftreten  derselben  bei  manchen  im  Organismus  vor- 
gehenden Prozessen  (so  der  Fettbildung  aus  Amylum  oder  Zucker) 
gemacht  worden  ist.  Es  soll  hieran  nur  desshalb  erinnert  wer- 
den, um  die  Schwierigkeit  genauer  Berechnungen  aber  die 
im  Blute  absorbirt  and  chemisch  gebundenen  Quantitäten  von 
Sauerstoff,  von  KoUeasiure,  und  ihre  Relation  zum  Athmungs- 
prozesse  recht  deutlich  su  machen. 

Durch  Beobachtungen  und  Rxperimentiren  kommen  die  be- 
deutendsten Lacken  und  Blossen  gerade  in  solchen  Abschnitten 
unserer  physiologischen  Lehren  zu  Tage,  welche  lauge  für  die 
meist  aufgehellten  und  bestbegrttndeten  gehalten  worden  sind; 
wir  sehen  einen  wie  grossen  Raum  in  unseren  Systemen  die 
Voraussetzungen,  uad  eiaea  wie  kleinen  die  Thatsachea  einneh- 
men; dieses  hat  die  neueste  Arbeit  von  Liebig  über  den  Hara 
erwiesen  und  ebenso  nun  auch  die  Arbeit  voa  Magnus  aber  die 
Respiration.  Bin  wahrer  Fortschritt  des  Wissens  aber  beginnt 
da,  wo  man  einsieht,  dass  uad  was  nai  nicht  weiss. 
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Der  Fall,  über  den  ich  hier  kurz  berjchteu  will,  ist  sqiner 
Seltenheit  wegen  von  untergeordnetem  pracUsqb-ärztlichen,  abe? 
aus  denselben  Grunde  vqii  einigem  anatomischen  Interesse.  Er 
betrifft  ein  Präparat  %  das  mir  nebst  einigen  Natizen  durch  die 
Gefälligkeit  meines  Freundes  Dr.  C.  Faber  %ukftm  —  ein  rech- 
tes Kabinetsttlck,  das  nun  in  der  hiesigen  SqaunJnng  aufber 
Wfthrt  wird.  Der  Fall  dürfte  besonders  wegen  seiner  Uebprein- 
stimmung  mit  einzelnen  der  bekannt  gewordenen  ähnlichen  Be- 
qbachtnngeu  in  Bezug  auf  den  Sita»  der  Erkrankung  und  die 
Todesart  bemerkenswert!*  erscheinen. 

Es  handelt  eich  von  einem  Herzen  ans  der  Leiche  einer 
97jährigen  Bauersfrau,  die  sich  durch  Schönheit  und  KOrper- 
kwft  ausgezeichnet  haben  soll.  Vor  wehren  Jahren  hatte  sie 
bei  ein$r  Rauferei  einen  Stoss  in  dfo  Qei?3gpgend  *  und  Sehläge 
auf  dem  Kopf  erlitten,  vqn  denen  an  i,nienpitfjrende  Kqpfschnier- 
zeo  zurttckbliebeu.  Sie  bot,  auch  bei  stärkeren  Anstrengungen, 
niemals  irgend  ein  Symptom  von  Brustleiden  dar.  Am  Morgen 
des  30*  Oetober  fclagte  sie  zum  erstenmal  über  Bangigkeit  und 
Druck  auf  der  Brust;  sie  blieb  dessfyalb  zy  Bette,  in  dena  «sie 
schon  npch  einer  halbe«  Stunde  tpdt  gefunden  wurde,  Ihr? 
FamUig  hätte  im  Nebenzimmer  nichts  vernommen. 

Die  Sectiou  erwies  eine  vollständige,  feste  Verwachsung 
dar  Dur*  mit  dem  Sohädelge wölbe;  die  Sinus  waren  stark  mit 

*  Ich  ffihre  diesen  Umstand  an^  wie  er  mir  berichtet  worden  ist. 
Allerdings  lassen  die  helminthologisohen  Untersuchungen  kaum  die  Ver- 
mnthung  so,  dass  eine  vorausgegangene  mechanische  Beeinträchtigung 
aaf  die  Entwicklung  parasitischer  Thiere  ?on  Binfluss  sein  könne.  Vgl. 
K.  Th.  B.  v.  Siebold,  Art  Parasiten  in  Wagners  physiol.  Wörterbuch. 
Ute  Lieferant.   PH*  677- 
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■tat  geflMM»  Da«  Bist  war  in  der  gaeaea  Leiche  überall 
vollständig  flteaig,  ohne  Spar  von  Gerinnung.  Soest 
fanden  «eh  keinerlei,  als  die  jetnt  an  beaehrahcndea  Anomalien« 

Daa  Hers  erscheint  Tan  aussen  gesund;  ea  enthalt  Ziem- 
Ben  Tiel  Weit  auf  der  Oberfläche;  seia  Volaai  im  Ganzen,  die 
IKmemrisneu  der  Wuudangen  und  Hohlen  der  einzelnen  Herz- 
abschnitte  and  sämtliche  Klappea  weichen  nicht  vom  Nor-» 
marrualaade  ab«  Daa  Septum  der  Ventrikel,  von  der  rechte« 
prarnrnnr  betrachtet 9  zeigt  aahe  am  Ursprung  der  Pulmonal- 
arterie  eiae  unregeunisnige,  etwaa  zernagt  aussehende,  3  Linien 
lange  Oefnung,  eiaea  de«  LJugeaderchmeseer  des  Herzens 
ziemlich  parallelen  Bise,  der  ia  eine  im  Septum  gelegene,  und 
diaaea  zum  grossen  Theil  einnehmende  Höhle  fuhrt.  Daa  ober« 
Bade  dieses  Cavums  erscheint  iusserlich  auf  dem  Septaai  ab» 
ein  in  die  Hohle  der  rechten  fiamiarr  längs  den  ostium  veno- 
anm  heirarrngendex  querer  Wall;  sein  unteres  Bade  ist  aar 
auf  der  linken  Seite  der  Scheidewand  als  eiae  gaas  schwache 
Erhebnag  angedeatet  Die  Heble  Maate  eiae  starke  welsche 
Unna  aufnehmen;  sie  ist  im  Innern  von  einer  glatten,  weiss-» 
lieh  traben  Membran  ausgekleidet,  die  durch  die  unterliegende 
Mankcamaening  uneben  und  etwas  faltig  erscheint;  die  Membran 
Mast  sich  überall  leicht  von  dem  unterliegenden  Muskel  abeie» 
hen  eder  luspripariren.  Das  Cavum  soll  hei  der  Seetton  nur 
Blut  enthnllen  haben,  aeheiat  Obrigeas  ausgewaschen  werden 
an  seia  und  enthielt,  nla  mir  das  Präparat  ankam,  nur  sehr 
wenig  hlrfirfetzjgea  Detritus.  —  In  der  linken  Pleurahöhle  fand 
sich  ahnten  am  Zwerchfell  ein  nur  lese  aulgeklebter  Acephala 
cysteusack  von  gleicher  Grosse  mit  der  Hohle  im  Septum;  seine 
Wandungen  sind  dick  und  darb,  und  schlagen  sich  —  er  kam 
mir  aufgeschnitten  au  —  auf  die  bekannte  Weine  an  den  Bin- 
dern elastisch  um. 

Ba  kann  kein  Zweifel  aein,  dasa  wir  ea  auch  in  der  Scheide- 
wand des  Herzens  mit  einem  dort  entwickelten,  in  daa  rechte 
Hers  gebereteaee  Aeephaieeyatenaack  au  thun  haben.  Bei 
näherer  Untersuchung  fand  sich  in  dem  Detritus,  den  er  noch 
enthielt,  auch  eia  Stock  von  einem  weiteren,  kleineren,  übri- 
gens zerrissenen  und  sehr  zarten  Balg,  dessen  Binder  gleich- 
falls die  Neigung  sich  zu  rollen  zeigten.  Er  bestand  aus  einer 
structurlosen  Membran,  gleich  den  einzelnen  Lamellen  der  aus 
der  Pleura  stammende«  Cyste.  Uehrigens  konnten  in  keinem  der 
geleerten  Sacke  weder  kalkige  oder  sandige  Concretionen,  noch 
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der  Kopf  eines  Parasiten  oder  die  Häkchen  von  einem  solchen 
bei  mieroscopiseher  Untersuchung  aufgefunden  werden.  <  Mag 
der  Sack  im  Septum  noch  eine  weitere,  im  Wachsthum  begrif- 
fene oder  schon  wieder  destruirte  Cystenbrut  enthalten  haben, 
sehr  wahrscheinlich  wurde  bei  der  Berstung  sein  Inhalt  noch 
in  die  Pnlmonalarterie  getrieben  und  dadurch  der  schnelle  Tod 
veranlasst.  —  Man  wird  es  mit  mir  wahrscheinlich  finden,  dass 
die  Flüssigkeit  des  Bluts  eher  dieser  Rapiditftt  des  todtlicfcen 
Ausgangs  als  der  Beimischung  des  aus  dem  Sacke  Ausgetre- 
tenen zu  dem  Venenblute  zuzuschreiben  sein  mochte. 

Die  Literatur  enthält  nur  wenige  Beobachtungen  gleicharti- 
ger Erfunde.  Es  wird  zur  Erhöhung  des  Interesses  an  dem 
erwähnten  Falle  dienen,  wenn  ich  dieselben  hier  kurz  zusam- 
menstelle. 

Rokitansky,  bei  dem  man  immer  sicher  ist,  das  Seltenste 
wie  das  -Gewöhnlichste  mit  gleicher  Treue  und  Sorgfalt  geschil- 
dert zu  finden,  beschreibt  zwei  Fälle  *.  Beide  Male  sass  der 
Acephalocystensack  gleichfalls  im  Septum  vehtriculorum ;  im 
ersten  Falle  war  er,  ganz  wie  in  dem  unseligen,  auch  in  die 
rechte  Jammer  durchgerissen,  mit  unmittelbar  tödtlichem  Effect ; 
im  zweiten  Falle  war  der  enteneigrosse  Sack  noch  geschlossen; 
auch  dieses  Individuum  war  plötzlich  gestorben. 

Ebenso  schnell  erfolgte  der  Tod  in  dem  Falle,  denD.  Price** 
allerdings  so  ärmlich  erzählt,  dass  man  zweifeln  könnte,  ob  er 
hierher  gehört.  Bei  einem  10jährigen  Knaben,  der,  bisher  vom 
besten  Wohlbefinden,  plötzlich  auf  der  Strasse  zusammenfiel  und 
starb ,  fand  man  „alle  Organe  gesund ,  mit  Ausnahme  des  Her- 
zens und  des  Pericardiums,  das  ihm  anhing.  In  letzterem  wa- 
ren etwa  2  Unzen  dunkelgefärbte  Flüssigkeit.  In  der  Muskel- 
sübstauz  des  Herzens  fand  sich  eine  grosse  Hydatidc." 

Wenigstens  ohne  specielle  Symptome  eines  Herzleidens  war 
ein  Fall  verlaufen,  der  sich  bei  Morgagni****  findet.  Das 
Individuum  war  74  Jahre  alt,   ein   Trinker. 

„Von  der  hinteren  Fläche  des  linken  Ventrikels  iwoi  Qnerfinger  breit 
aber  der  HersspHse  ragte  ein  Höcker  hervor  von  der  Grösse  und  Gestalt 
einer  mittleren  Kirsche,  deren  eine  Hälfte  vorstand,  wahrend  die  andere  in 
der  Hensnbstani  steckte.    Die  Gesehwnlst  glich  jenen  Hvdatidea,  welche 

*  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.  II.  p.  465. 
**  Med.  Chir.  Transaetions.  XI.  1821.  p.  274. 
***  De  sed.   et  caus.  m.   Bp.  XXI.  4.    Bd.  Chaupsier  et    Adelön. 
Tom.  III.  p.  4. 


Voa  Di\  W.  Qriesiager.  283 

s.B.  U  Laage  »4er  Nieren  so  theilweisc*  hervortretead  eatstehea.  Beim 
Anstechen  drang  aar  wenig  Wasser  heraus,  eiae  trübere  Flüssigkeit 
•lieb  znrfick.  Diese  wurde  aus  der  Oeffnung  heraesbefordert  gleichseitig 
mit  eiser  dünnen  Hast,  in  der  eich  eine  weisse,  schleimige  Materie  «ad 
auch  Etwas  von  fast  faseriger  Härte  befand.  Jenes  Häutchen  sehiea  die 
innerste  Membran  in  der  Gesehwalst  daraastellea;  die  andere,  äussere 
war  dicht,  weiss,  inaea  raah  aad  nagleieh,  and  sohloss  den  gaaaea 
Taberkel  eia.  Die  umgebende  Herasabstaaa  war  gesund  j  das  linke  Hera- 
ohr war  weit  langer,  als  gewöhnlich." 

Schon  deutlichere  Anzeichen  eines  Herzleidens,  Bluthusten 
and  grosse  Respirationsnoth ,  gingen  in  dem  von  Otto*  beob- 
achteten Falle  voraus.  Dieses  34jährige  Individuum  starb  übri- 
gens an  einer  andern  Krankheit. 

„Das  Hers  war  an  Gestalt,  Grösse  und  Structur  liemlieh  gesund; 
in  der  rechten  Hälfte  desselben  fand  sich  ein  grosser  Haufe  tob  Hydati- 
den,  der  durch  sieben  sehnichte  feine  Fäden,  von  denen  einer  aber  mehr 
bandartig  war,  an  der  Eustachisches  Klappe  befestigt  war.  Diese  lata* 
tere  war  etwas  verdickt,  zu  gross  und  iu  fest;  die  Fäden,  woran  die 
Hydatiden  hiengen,  sassen  thcils  aa  dem  freien  Rande  der  Klappe,  theila 
an  der  hinteren,  der  unteren  Hohlader  tugekehrten  Oberfläche,  und  von 
hier  aus  hieng  der  Hydatidenhaufen  wohl  l1/»"  lang  aus  dem  Vorhofe 
durch  die  venöse  Oeffhung  des  rechten  Ventrikels  in  dessen  Höhle  frei 
herab,  so,  dass  der  Eingang  dieses  Ventrikels  nicht  hatte  völlig  ver- 
schlossen werden  können.  Die  Zahl  der  Hydatiden  belauft  sieh  auf  70 
bis  80 5  viele  von  ihnen  sind  klein,  wie  Hirsekörner,  andere  haben  die 
Grösse  von  Hanfkörnern,  Erbsen,  ja  eine  von  einer  Preussischen  Erbse; 
alle  hängen  an  festen,  oft  ziemlich  dicken,  meist  gedrehten  Stielen,  nwl- 
schen  denen  lange,  keulenförmige  Anhänge  gefunden  werden,  die  noch 
nicht  hohl  sind ,  aber  zum  Theil  schon  an  ihrem  dicken  Ende  den  An- 
fang dazu  zeigen  und  sich  später  wohl  zu  Hydatiden  entwickelt  habea 
worden;  einige  kleine  von  diesen  keulenförmigen  Anhängen  haben  fast 
eine  Härte,  wie  Faserknorpel.  Auch  die  Hydatiden  sind  zum  Theil  voa 
einer  derben  Haut  gebildet,  die  meisten  von  einer  feinen,  durchsichtigen; 
alle  sind  weiss,  unbelebt  und  enthalten  bloss  eine  helle  Flüssigkeit. 
Sonst  faadea  sich  nirgends  Hydatiden  im  Herzen  $  die  rechte  Hälfte  des- 
selben war  nicht  erweitert,  die  Fossa  ovalis  normal,  alle  Klappen  ge- 
sund ,  doch  die  Lungenarterie  etwas  erweitert  $  das  linke  Hers  war  mas- 
ealös;  an  der  valvula  mitral!*,  die  fest  und  weiss  war,  seigtea  sieh  hia 
aad  da  kleine  Knötchen.  Spuren  von  Eataäaduag  warea  am  Herseti 
nirgends  aa  bemerken." 

Die  von  Otto  beigegebene  Abbildung  zeigt  die  Hydatiden- 
masse;   es  scheint  hier  ein  Mutterbalg,  in  dem  sich  die  Cysten 

*  Neue  seltene  Beobachtungen  aar  Anatomie  etc.  Berlia.  18*4.  4. 
pag.  67. 
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angeheftet  entwickelten,  «Ich  schon  lange  geöffnet  zu  haben  ttnd 
allmählig  völliger  Destractlon  unterlegen  zu  «ein. 

Mit  diesem  Falle  bat  in  anatomischer  Beziehung  ein   an- 
derer, von  Dupuytren*  beschriebener,  grosse  Aehnlichkeit. 

„In  der  Leiche  einer  40jährigen  Frau  tob  hoher,  schöner  Statur,  ibri- 
gens  allgemein  wassersüchtig,   fand  sieh  ein  Hera  von  mittlerem  Volare. 
Die  linke  Herzhalfte  ond  ihre  Qefaose  waren  normal  and  beide  Ventrikel 
von    gleicher  Grösse.    Der  rechte  Verhof  war  so   gross,   als  die  drei 
Übriges   Höhlen   losammen  and  erschien  von  aussen  gleichförmig  hart 
and  gesehwollen.    Seine  Waadangen  waren  1  Zoll  diefc,  bestanden  eben 
ans  einer  gelbliohen  Materie  von  geringer  Oonsistem,   die  aussah  wie 
Fett,  ungeachtet  sie  kein  Atom  davon  enthielt  nnd  fast  ganz  ans  Albu- 
min bestand.    Unten   enthielten  sie   eine .  rotbe   Substanz  von  fibrinösem 
Aussehen.    Alle  diese  Materien  kamen  von  Desorganisation  der  Vorhof- 
«randung  nnd  waren  «wischen  deren  innerer  and  äusserer  Membran  ein- 
geschlossen.    Von   der  Innenfläche   and   der  rechten  Seite  des  Vorhofs 
erhoben  sich  mehrere  Cysten  von  einer  dönnen  Membran  bedeckt.     Sie 
flottirten  in  der  Höhle  des  Vorbote,   die  sie  fast  ganz  ausfüllten.    Die 
kleinste  war  im  Durchmesser  einen  Zoll  gross,    die  grösste  steckte  im 
Ostium   venosnm  des   Ventrikels  nnd  hatte   2  Zoll   im    grössten  Umfang 
nnd  l'/s  Voll  im  entgegengesetzten.     Alle  hatten  1  Millim.  dicke  Wan- 
dungen,   eine  isolirte  Höhle,    mit   braunlichem,    dunklem,    gerochlosem 
Fkiidnm  gefüllt,  was  in  der  Rahe  eine  braunliche  Materie,  wie  Albumin- 
flocken,  pr&oipitirte.     Alle  waren  von   der  innern  Membran  des  Vorhofs 
bedeckt  nnd  hatten  sich  im  Zellgewebe  entwiokelt.     Die  obere  and  untere 
Hobjader,  zurückgedrängt  durch  die  Gesehwulst  des  Vorhofs,  oomrouni- 
pirten  mit  ihm  nur  durch  eine  enge  Oeffnung;  sie  und  ihre  Aeste  waren 
stark   von    dunklem  Blut  ausgedehnt.     Alle   andern  Theile   der  rechten 
Jlorzhälfte  waren  normal,  die  des  linken  Herzens  boten  eine  bemerkens- 
werthe  Verkleinerung  ohne  Desorganisation  dar." 

Wieder  die  Innenfläche  der  rechten  Herzhälfte  war  Sitz  der 
Cysten  in  einem  von  Thomas  Trotter  **  erzählten  Fall.  Hier 
waren  bei  einem  14jährigen  Knaben  Dyspnoe,  Angst,  Brust- 
schmerzen, Cyanose  und  allgemeiner  Hydrops  in  Folge  des 
Hindernisses  der  Circulatio»  dem  Tode  vorausgegangen.  —  Die 
Hohfeadern  waren  stark  gefüllt,  der  rechte  Vorhof  durch  eia 
grosses  Fibrincoagulom  stark  ausgedehnt..  In  der  rechten  Hera- 
kammer fanden   sich  nahe  an  der  Oefliiung  der  Lungensehlag« 

ader  zwei  kleine  Bläschen ,  die  den  Wasserblasen  (Hydatides) 

* 

*  Journal  de  Medeoine  p.  Corvisart.     Tom.  V.  p.  139. 

*•  Van   einem   Kranken,   dessen  Körper  eine  blaue  Farbe  bekam. 

Sammlung  aueer].  Abhandl.    Bd.  XVII.    Leips.  1796.    p.  103. 


Von  Dr.  W.  Grlesinger.  28S 

ähnlich  und  von  der  Grösse  einer  grossen  Bohne  waren.    Sonst 
war  das  Herz  gesund. 

Die  schwersten  Erscheinungen  eines  Herzleidens  bot  der 
von  Herbert  Evans*  ausführlich  erzahlte  Fall  dar;  er  hat 
in  Bezug  auf  die  Grosse  des  Sackes  und  die  beträchtliche  Ver- 
düunang  und  Verdrängung  der  Muskelsubstanz  über  demselben 
Achnlichkeit  mit  den  Fallen  von  Rokitansky. 

„Eine  onverheiratbete  Frauensperson  von  etwa  40  Jahren,  von 
gchwoehliehem  Aussehen,  War  im  Allgemeinen  gesund  geblieben;  erst  in 
den  letiten  Jahren  nahm  ihr  Wohlbefinden  ab,  sie  wurde  matt  ntfd  im* 
fähig  an  Anstrengungen  nnd  man  bemerkte  an  ihr  grössere  Reizbarkeit 
Seit  dem  Beginn  dos  loteten  Wintern  nahmen  ihre  Kräfte  ab  nnd  froher 
Winkte  Arbeiten  worden  ihr  schwer.  Sie  mnnnto  es  vermeiden,  Anhöhen 
oder  die  Treppe  zu  besteigen,  widrigenfalls  sieh  tiefe  firmftdang  nnd 
Dyspnoe  einstellte.  Diene  Symptome  nahmen  zu,  es  stellte  sieh  zeitweise) 
ein  heftiger,  dnreh  das  Hera  schiessender  Schmerz  ein,  zuweilen  so  hef* 
tig,  das*  sie  sagtos  So  müssen  die  Schmerzen  sein,  mit  denen  man 
nJötzUch  stirbt.  Doch  waren. diese  Schmerzen  vorübergehend,  nnd  sin 
setnte  ihr  Geschäft  als  Kindsmagd  fort,  bis  znm  20.  April,  wo  sie, 
nachdem  sie  schnell  die  Treppe  auf-  nnd  abgegangen,  einen  starken 
DyspsoeanAtU  erlitt  mit  Herzklopfen  nnd  Schmerz  am  Herzen.  Sio  mosste 
sieh  na  Bette  legen  nnd  war  von  da  an  nicht  mehr  im  Stande  aufzuBte- 
hen.  Sio  bemerkte,  sie  habe  ein  Gefühl,  wie  wenn  ihr  Herz  von  seiner 
Stelle  weggesprungen  wäre.  Der  Schmers  Hess  etwas  nach,  es  trat 
Erbrechen,  Purgiren,  nnd  beim  Versuche,  aufzusitzen,  nochmals  vollstän- 
dige Ohnmacht  ein.  —  Am  folgenden  Jörgen  grosse  Erschöpfung  nnd 
Blasse  der  Haut;  der  Puls  unzählbar  frequent,  ward  mehr  als  eine  an- 
haltende Vibration  des  Gefösses  gefohlt;  auch  die  Carotiden  nnd  andere 
Gefltsse  zeigten  starke  Vibrationen.  Die  Herzbewegungen  waren  schnell 
und  heftig  stoeeend,  Ihre  Kraft  sohlen  unter  der  Hand  ausnehmen,  man 
bemerkte  ober  der  Herzgegend  und  unter  dorn  Sternuta  eine  beträehtlteho 
Ausdehnung  des  Thorax.  Die  Respiration  war  sehr  beseMeunigt  and 
mühsam,  nnd  war  nur  in  aufgerichteter  Stellung  beinerner  möglich,  Der 
Schmers  in  der  Brust  hatte  fast  angehört.  —  Von  dort  an  blieben  sieh 
die  Spmptome  so  ziemlich  gleioh;  sie  war  immer  schwach  und  keuchend; 
die  Pulsation  der  grossen  Gelasse  und  des  Herzens  wurde  stärker,  und 
der  Hersstoss  wurde  in  grosser  Ausdehnung  gefühlt;  sohon  eine  stärkere 
Bewegung  im  Bett  rief  beträchtliche  Palpitation  und  Dyspnoe  hervor,  und 
mitunter  kamen  spontane  Paroxlsmen  von  Atheftinbth  mit  drohendem  tät- 
lichem Ausgang.  Ein-  oder  zweimal  wurde  nach  einem  solchen  Anfalle 
der  Puls  auf  einige  Stunden  deutlicher  und  konnte  dann  auch  gezählt  wer- 
den. Kein  Oedem,  aber  zuweilen  Krämpfe  der  Beine.  Tod  am  1.  Juni. 
Section  36  Stunden  nach  dem  Tode.    Beim  Erdflnen  des  Thorax  erschien 

•  Med.  Chir.  Transactions.   XVII.   1882.   p.  507. 
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das  Hers  beträchtlich  vergrössert.  Das  Perieardium  enthielt  etwa  eiae 
Unze  Flüssigkeit  and  war  in  kleinem  Umfang  an  seiner  vordem  Fläche 
mit  einer  Schichte  geronnener  Lymphe  überzogen.  Die  Heraspitze  ver- 
lor sich  in  eine  grosse  Geschwulst,  die  sich  wie  eine  Verlängerung 
des  Hertens  selbst  aasnahm  and  aberall  vom  Pericardiom  bedeckt  war. 
Die  Geschwulst  fluctuirte  beim  Beföhlen,  and  sah  aos,  wie  wenn  sie 
Zellen  enthielte.  Naeh  Eröffnung  des  Herzens  fand  sich,  dasa  das  Ge- 
wächs einen  runden,  betrachtlichen  Vorsprang  in  die  Htthle  der  rechten 
Kammer  an  ihrer  Spitze  machte.  Es  war  weich  and  glatt,  vom  Endo- 
oardiam  bedeckt,  and  nahm  etwa  V«  'er  Hohle  ein.  Die  Geschwulst 
war  koglig  and  hatte  etwa  3  Zoll  im  Durchmesser.  Sie  wurde  von 
innen  geöffnet  und  erwies  sich  nun  als  Cyste,  die  eine  Anzahl  von  Hy- 
datiden von  Erbsen-  bis  Taubeneigrösse  enthielt;  der  Raum  zwischen 
ihnen  war  mit  einer  gelben,  weiohen,  geronnener  Milch  ähnlichen  Sub- 
stanz ausgefliHt.  Die  Hydatlden  glichen  ganz  denen,  welche  man  häufig 
in  der  menschlichen  Leber  findet.  Nach  innen  war  die  Cysto  nur  vom 
Endocardium  bedeckt;  aussen  lag  zwischen  ihr  und  dem  Pericardiom 
noeh  sehr  verdünnte  Muekelsubstanc 5  es  schien  daher,  als  sei  sie  von 
dorn  Hersmuskel  ausgegangen.  Die  übrigen  Theile  des  Organs  waren 
gesund.  Das  Hera  wird  im  Museum  des  St.  Bartholomäushospital  auf- 
bewahrt 

Ausser  diesen  ist  hier  noch  eine  Reihe  von  Fällen  zu  er- 
wähnen, wo  hinsichtlich  der  Symptome  im  Leben  gar  nichts 
erwähnt  ist.  Meckel*  fand  an  der  äusseren  Fläche  des  lin- 
ken Herzens  eines  ungefähr  50jährigen  Mannes  einen  Balg  von 
der  Grösse  eines  Hühnereies,  der  fast  bis  in  die  Höhle  drang, 
stellenweise  verknöchert  war  und  mehrere,  über  einanderlie- 
gende,  in  einander  geschachtelte  Hydatiden  enthielt.  Rutty 
beobachtete  bei  einem  23jährigen  Mädchen,  deren  linkes  Ovarium 
eine  ungeheure  Menge  von  Bälgen  enthielt,  die  rechte  Herzkam- 
mer an  ihrer  inneren  Fläche  mit  Hydatiden  besetzt.  Clossius 
fand  wieder  am  rechten  Herzvorhof  einige  Wasserblasen  bei 
einem  26jährigen  Mädchen,  deren  Unterleib  mit  zwei  Hydatiden- 
Säcken  angefallt  war.  Ebenso  berichtet  A  n  d  r  a  l  **  die  Beob- 
achtung eines  haselnussgrossen  serösen  Balgs,  der  mit  einem 
dOnnen,  häutigen  Stiele  an  der  inneren  Wandung  der  rechten 
Kammer,  nahe  am  Ostium  venosum,  anhieng,  und  von  einem 
anderen  nussgrossen  Balge,  der  in  der  Waudung  der  linken 
Kammer  sass.  — 

*  Handb.  der  pathol.  Anatomie.  II.  2.  1818.  p.  437.  Dort  s.  auch 
die  iwei  folgende  Fälle. 

**  Patholog.  Anatomie,  äbers.  von  Booker  II.  p.  202. 
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Ohne  Zweifel  ein  Acephalocyst  des  Pericardiuras ,  krank- 
haft umgewandelt,  war  der  von  Otto*  als  Balggeschwulst 
am  Herzen  beschriebene  Fall.  Die  Geschwulst  war  IV*  Zoll 
gross,  straff,  von  br&unlichrother,  durch  den  weisslichen  Balg 
durchscheinender  Farbe;  innerlich  bestand  sie  aus  einer  festen, 
speckigen  Masse,  in  der  eine  ziemliche  Menge  grösserer,  mit 
klarem  Wasser  angefüllter,  und  kleinerer,  eine  braungelbe  Flüs- 
sigkeit enthaltender  Hydatiden  sich  befanden.  Sie  kam  bei 
einem  33jfthrigen  Manne,. starkem  Brauntwciutrinker,  vor,  und 
war  symptomlos  gewesen. 

Die  hier  zusammengestellten  15  Fälle  hätten  sich  noch  mit 
einzelnen,  übrigens  undeutlich  beschriebenen  Beobachtungen  aus 
der  älteren  Literatur  vermehren  lassen.  Andererseits  wurden 
auch  schon  unter  der  Bennennung  „Cysten  des  Herzens"  nicht 
hierhergehörige  Dinge  beschrieben.  Der  Fall  von  Ferrall  ** 
z.  B.  war,  wie  schon  Loebl  in  Canstatts  Jahrberfcht  bemerkte, 
lediglich  eine  Fibringerinnuug  mit  eiterigem   Inhalt. 

Der  hier  gesammelten  Thatsachen  sind  es  uun  so  wenige, 
und  sie  lassen  sich  so  leicht  übersehen,  dass  eine  vergleichende 
Analyse  derselben  unnöthig  erscheint.  Nur  auf  das  viel  häu- 
igere  Vorkommen  der  Acephalocysteu  auf  und  in  den  Wandun- 
gen der  rechten  Herzhälße  wäre  noch  hinzuweisen  ***.  Ob  die 
Keime  zu  ihrer  Entwicklung  mit  dem  venösen  Körperblute  dort- 
hin gelangen,  dürfte  sich  für  jetzt  kaum  entscheiden  lassen. 

*  I.  c. 
**  Dublin  Journal.  1843.  pag.  159.     Cystis  with  pariform  content  in 

the  Heart 

***  In  3  Fällen  sassen  die  Cystea  in  rechten  Vorhof, 
„   3     „  „        „        „       im  rechten  Ventrikel, 

„   2     „  „        „        „       im  Septom,  mit  Berstnng  ine  rechte 

Herz, 
„    1     „  „        „        „       in   der  Herzspitze,    vorauf lioh   des 

rechten  Ventrikels, 

1  „  „        „        „       im  Septam  (geschlossen), 

2  „  „        „        „       in  der  Wand  des  linken  Ventrikels, 
1      „  „        „        „       aussen  am  linken  Ventrikel, 
1     „            „        „        „       in  der  Naskelsabstam  ohne  nähere 

Angabe , 
1      „  „        „        n        im  Pericardiam. 


Aroahr  fir  f hyrioi«  HeiDraaae.    V.  19 


XVIt    Ueber  Transposition  der  Aorta  und 

Arteria  pulmonalis  in  dem  Herzen  eines 

neugebornen  Mädchens« 

Von  Dr.  B.  Beeil, 

Privatdocenten  inid  AssistenUarzt  der  EntMndungfaiuftaU  *tt  tofcltotffc. 


Mit  einer  Abbildung. 


Die  Abnormitäten  der  einzelnen  Theile  des  0efts0S?Btems 
x  sowohl  des  Ursprungs   als  des  Verlaufes  desselben,  «m  tlereM 
wissenschaftliche  Beschreibung   in  unserm  Vaterlande  sich  vor- 
züglich der  treuliche  Anatom  Tiedemann  durch  seine  rWHnHche» 
Arbeiten  und  Werke  verdient  gemacht  hat,  sind  nicht  selten,  und 
Jeder,   der  sich   vorzugsweise   der  anatomischen  Wissenschaft 
widmet,  wird  bei  seinen  Arbeiten  und  Forschungen  diese  Ano- 
malien in  noch  reicherer  Anzahl  gefunden  haben,  als  man  sie  ge- 
wohnlich aufstellt.     In    kurzer   Zeit   beobachtete  ich   an   zwei 
Oadavern ,  einem  kindlichen  und  dem  eines  Erwachsenen ,   die 
Arteria  mammaria  interna  secundaria,  in  beiden  Fällen  anf  bei- 
den  Seiten,  und  aus  der  Arteria  mammaria  interna  primitiv«  ent- 
springend ;  an  dem  Leichuame  des  gleichen  Erwachsenen  theilte 
sich  die  Subsclavia  jederseits  in   zwei   grosse  Axillararterien, 
die  stets  getrennt,  erst  als  Arteriae  radiales  und  ulnares  'durch 
einen  kurzen  und  dicken  Verbin dungsast  vereinigt  waren.    Bei 
andern  kindlichen  Cadavern   beobachtete  ich  den  sehr  seltenen 
und  soviel  ich  weiss,  nur  von  Haller  und  Tiedemann  zweimal 
gesehenen    Ursprung   der  Arteria  pharyngea    (gewohnlich    als 
2ter  oder  4ter  Ast  der  Carotis  externa  beschrieben  und  von  ihrer 
Innern  Seite  entspringend)  aus  der  Carotis  interna,  sowie  fehler- 
haftes Entstehen  der  Vertebralis.     Diese  anomalen    Verhältnisse 
der  einzelnen  Gefässe  üben  übrigens  auf  das  Leben  des  Orga- 
nismus direct  keinen  Einfluss  aus,  sind  aber  für  den  Chirurgen 
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besonders  von  grosser  Wichtigkeit,  da  die  Kenntaiss  derselben 
bei  verodiiedenen  Operationen  unumgängiicii  uothwendig  Ist; 
h*  erinnere  hier  wir  an  die  Unterbindung  der  Gefftsse  selbst, 
ftn  die  Herniotemie  und  an  die  Eröffnung  der  Brusthöhle,  wo 
m«H  alsdann  gewiss  den  Schnitt  mit  Vermeidung  der  Altena 
mamtimrfa  interna  secundaria  zu  setzen  suchen  wird  etc.  etc. 

Für  den  Organismus  und  sein  Bestehen  von  grosser  Wich- 
tigkeit, ihrem  Auftreten  aber  nach  sehr  selten,  sind  die  Ano- 
malien, die  sich  boi  den  grossen  Gefässen,  an  ihrem  Ursprung* 
MS  #em  Heroen  fceigen  können.  Von  diesen  seltenen  morphologi- 
schen Abweictrangeu  beschreibe  ich  jetzt  einen  Fall  von  Tnuts- 
pesitien  der  zwei  grossen  Haupt- Arterienstämme. 

Den  29.  Januar  1845  beobachtete  ich,  als  Assistentsarzt  4er 
BtftbfadungsaneftaK,  defii  Verlauf  der  Geburt  einer  erstmal  kreissen* 
den ,  welche  ei«  kleines  Knochengerüste  besitzend ,  nicht  Aber 
4*/»  Schuhe  hoch,  wahrend  der  Schwangerschaft  in  dem  zu  kur- 
zen VJuterleibe,  wodurch  der  Foetus  uteri  stets  in  der  Herz- 
grube verweilte,  einige  Digestionsbeschwerden  empfaud.  Die 
Verfeäfltriisse  des  Beckeneinganges  waren  normal ,  der  Schoos- 
bogen  iaber  mehr  dem  männlichen  ahnlich,  und  der  Querdurch* 
messer  des  .Beefcenaiisgaiiges  um  4  Linien  verkürzt;  die  «ädern 
Verhältnisse  sehr  befriedigend.  Zur  Geburt  stellte  sich  das  Kind 
mit  dem  Schädel  voraus,  und  zwar  in  dem  rechten  schrägen 
Durchmesser  mit  der  kleinen  Fontanelle  nach  hinten  und  rechts  *• 

*  Nach  den  meisten  Lehrbüchern  wäre  dies  die  dritte  Hinter- 
hauptslage gewesen,  nach  Naegele  aber  die  zweite,  da  derselbe  nur  iwei 
Lagen  annimmt,  kleine  Fontanelle  nach  vorn  and  links  and  kleine  nach 
hinten  and  rechts.  Naegele  hat  das  grosse  Verdienst,  dass  er  den  nor- 
malen ffedhanismns  erkannt  4utt,  nimmt  aber  mit  Unrecht  nar  diese  swei 
Scfceitelfegeti  *n ,  denn ,  wie  viele  Oebartshelfer,  habe  auch  ich  sowohl 
auf  «meines  wissenschaftlichen  tReisen ,  als  j eist  in  meiner  Stellang,  oft- 
mals die  Lagen  mit  der  »kleinen  Fontanelle  nach  vorn  and  rechts ,  «owie 
nach  hinten  and  links  beobachtet  and  immer  erkannt,  bevor  der  Mecha- 
nismus begonnen,  bevor,  wie  Naegele  glaubt,  die  kleine  Fontanelle  sohon 
ihren  frahern  Platz  verlassen  hat.  Unter  80  Schädellagen,  die  ich  in 
der  Freiburger  Entbindungsanstalt  seit  Juni  1845  beobaohtete,  war  die 
kleine  Fontanelle  57mal  naoh  vorn  and  links  stehend,  16mal  nach  hinten 
nnd  rechts,  4 mal  nach  vorn  und  rechts. und  3 mal  nach  hinten  and  links. 
Zur  Vereinfatihang  der  Lagen  stelle  ich  meinen  Schälern  nach  nar  ewei 
Sehadellagoa  «mf  *nd  »war  entweder  kleine  Fontanelle  naeh  links  oder 
naoh  rechts 5  bei  joder  dieser  Lagen,  möge  nun  die  Fontanelle  naoh 
vorn,  naeh  hinten  gerichtet  sein,  oder  sieb  im  Qaerdarohmesser  befinden, 
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Es  verliefen  die  Geburtsperioden  wie  der  Mechanismus  normal, 
nnd  die  Ausscheidung  des  Kindes  erfolgte  innerhalb  10  Standen; 
die  Verkürzung  des  Querdurchmessers  des  Beckenausganges  hatte 
keinen  Einfluas  ausgeübt  nnd  erforderte  nicht  die  Anlegung  des 
Forceps.  Das  wohlgebildete  Kind  weiblichen  Geschlechtes  war 
ziemlich  blau  gefärbt  und  athmete  erst  nach  Reibung  der  Thorax 
und  Öfterem  Anblasen  von  Luft ;  da  der  Respirationsprozess  nur 
langsam  und  mit  Unterbrechungen  von  statten  ging,  auch  das 
Aussehen  das  gleiche  blieb,  so  trennte  ich  die  Nabelschnur,  um 
einiges  Blut  zu  lassen,  worauf  das  Kind  tief  zu  respiriren  begann. 
Nach  der  gehörigen  Wartung,  die  jedes  neugeborne  Geschöpf 
bedarf,  wurde,  dasselbe,  stets  noch  mit  bläulichem  Colorite  be-  , 
haftet,  in  sein  Bettchen  gebracht,  woselbst  es  bald  einschlief. 
Das  Kind  veränderte  während  seiues  Lebens  die  Farbe  nicht, 
schlief  viel,  athmete  mit  Unterbrechungen  und  nahm  selten  die 
Mutterbrust,  saugte  aber  nie;  das  Meconium  wurde  ausgeschie- 
den und  täglich  hatte  das  Kind  leichte  Oeffnung.  Der  Herz- 
schlag war  oft  intermittirend  und  hie  und  da  traten  Erstickungs- 
anfälle auf,  die  Temperatur  war  etwas  vermindert.  Nach  diesen 
Symptomen  schloss  ich  gleich  auf  eine  grosse  Störung  in  dem 
Kreislaufe  und  auf  eine  bestehende  Anomalie  entweder  einzel- 
ner Theile  des  Herzens  oder  der  Gefässstämme. 

Fünf  und  siebzig  Stunden  nach  der  Geburt,  den  1.  Januar 
1846,  Mittag  2  Uhr,  wurde  das  Kind  von  einem  heftigen  Er- 
stickungsanfall befallen  und  war  auch  das  Opfer  desselben; 
als  ich  hinzugerufen  wurde,  lag  es  beinahe  in  den  letzfen  Zügen 
und  ich  hatte  nur  noch  Zeit,  Blutegel  in  die  Herzgegend  zu 
setzen,  doch,  wie  zu  erwarten,  ohne  Erfolg. 

Ein  interessantes  und  befriedigendes  Resultat  erwartend, 
Öffnete  ich  2  Tage  später  die  blaugeferbte  Leiche  und  nahm 
zur  näheren  Untersuchung  die  Brusteingeweide  in  ihrem  Zu- 
sammenhange heraus.  Die  Lange,  von  Luft  ausgedehnt,  war 
nur  an  einigen  kleinen  Stellen  von  Blut  aberfüllt;  nach  Eröff- 
nung des  Herzbeutels  aber  wurde  ich  überrascht  durch  das 
freie  Zutageliegen  der  Aorta  und  das  Verborgensein  der  Ar- 
teria pulmonalis,  welche  sonst  den  Ursprung  der  Aorta  deckt. 
Da  ich  den  anomalen  Ursprung  ahnte,  schritt  ich  zur  genauem 
Zergliederung  des  Herzens  und  der  Gefässe,   welche  folgendes 

wird  der  Mechanismus  bei  normalem  Verhältnisse  iwisohen  Gebnrtsenge 
■od  Kopf  der  gleiche  sein,  d.  h.  es  wird  die  Fontanelle  von  hinten  nach 
rorn  unter  den  Sohossbof  en  treten. 
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Resultat  lieferte:  Die  Grosse  des  Herzens  ist  dem  Alter  ent- 
sprechend, die  Form  aber  etwas  geändert,  äer  Qaerdarehmesser 
ist  nämlich  breiter  als  in  dem  normalen  Zustande  und  der 
untere  freie  Rand  des  Hersens  mehr  stampf.  Der  rechte  Ven- 
trikel von  normaler  Grösse  besitzt  eine  wohlgebildete  Tricuspidal- 
klappe  and  eine  etwas  stärkere  Muskulatur  als  der  linke,  in 
dem  sich  die  Valvula  mitralis  normal  vorfindet;  die  Scheide- 
wand beider  Ventrikel  ist  mit  keiner  Oeflhuug  versehen  und  es 
findet  desshalb  keine  Communication  der  Herzkammern  statt. 

Aus  dem  rechten  Ventrikel  entspringt  an  der  Stelle  der  Lungen- 
schlagader eiue  starke  Aorta,  die  sich  zuerst  etwas  nach  rechts 
in  die  Höhe,  alsdann,  den  Bogen  bildend,  nach  links  und  hiuten 
begibt.  Die  Gefässe,  die  aus  dem  Aortenbogen  kommen,  sind 
zahlreicher  als  in  der  Regel,  es  findet  sich  zuerst  der  Truncus 
anonymus,  alsdann  die  Carotis,  Vertebralis  sinistra,  und  endlich 
die  linke  Schlüsselbeinschlagader.  Die  Arteria  pulmonalis  nimmt 
ihren  Ursprung  aus  dem  linken  Ventrikel,  geht  etwas  rechts 
und  theilt  sich  dann  in  3  Aeste;  der  äusserst«  verzweigt  sich 
nach-  links  in  der  linken  Lunge,  der  mittlere  Ast  stellt  den 
Ductus  arteiriosus  Botalli  dar,  der  die  Aorta  mit  der  Pulmonalis 
verbindet  und  der  rechte  Ast  geht  unter  dem  Aortenbogen  in 
die  rechte  Lunge.  Der  Ductus  arteriosus  ist  offen  und  sehr 
leicht  kann  eine  Sonde  von  dem  linken  Ventrikel  aus  durch  die 
Pulmonalis  und  den  Ductus  arteriosus  in  die  Aorta,  und  durch 
eines  def  Gefässe  in  die  Subclavia  sinistra  nach  aussen  geführt 
werden.  Der  Durchmesser  der  Arteria  pulmonalis  steht  in  dem 
richtigen  Verhältnisse  mit  der  Aorta.  Was  die  Vorhöfe  betrifft, 
so  sind  dieselben  normal  gebaut,  die  Einmündungen  der  ver- 
schiedenen Venen  wie  die  Ostia  venosa  natürlich ,  das  Foramen 
ovale  in  der  Scheidewand  ist  nicht  geschlossen.  Die  andern 
Organe  des  Kindes  zeigten  nichts  Krankhaftes  uud  keine  mor- 
phologischen Abweichungen. 

Die  Erscheinungen,  die  dieser  Zustand  hervorrief,  lassen 
sich  physiologisch  leicht  erklären:  so  lange  das  Kind  in  dem 
Uterus  verweilt,  wird  die  Versetzung  der  Hauptgef&sse  keinen 
Einfluss  auf  das  Leben  und  die  Entwicklung  des  Foetus  aus- 
üben, da  durch  den  Placentarkreislauf  die  Decarbonisatiou  des 
Bluts  des  Kindes  vermittelt  wird.  Wird  aber  das  Blut  des  Foe- 
tus nicht  mehr  bespült  durch  das  mütterliche  und  muss  nach 
der  Ausscheidung  des  Kindes  der  Respirationsprocess  seine 
Rolle  jetzt  übernehmen,  so  wird  immer  entweder  früher  oder 
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später  Erfctlekoug  eintrete»;  es  gebt  »ftmliob  nieW  wie  bei  den 
normal  gebildeten  Berieft  der  kleine  Kreislauf  in  den  grossen 
ttber,  »widern  beide  sind  mehr  fOr  eich  allein  bestehend  und  das 
sekwai&e  Blut  des  grOssten  Theils  des  Körpers  gelangt  durch 
die  Vena*  eavae  inf.  in  den  rechten  Vorhof,,  dann  von  hier  durch 
das  Ostiam  venosum  in  den  Ventrikel,  der  dasselbe  bei  jeder 
Systole  durch  die  Arteria  aorta  in  die  Schlagadern  treibt.  Düren 
die  Capillargefässe  geht  dasselbe  wieder  in  die  Venen,  über  und 
gelangt  in  den  rechten  Vorhof;  das  gleiche  Verhältnis»  besten! 
bei  dem  Unken  Vorhof  und  Ventrikel,  es  ist  sack  hier  der  kleine 
Kreislauf  abgeschlossen.  Die  Dauer  der  Respiration  und  des 
Lebens  des  Kindes  hangt  nur  von  den*  Offenstehen  des  Forameu 
ovale  und  des  Ductus  arteriosus  Botalli  ab,  denn  nur  durch 
diese  Oteflnungen  kann  etnigermassen  eine  Communieatkin  der 
beiden  Blutarten  stattfinden;  würde  diese  nicht  bestehe»!  so 
konnte  das  Kind  nicht  leben,  da  das  veaOse  Blut  aror  Belebung 
und  Ernährung  nicht  tauglich  ist. 

Die  ähnlichen  Falle,  die  bis  jetzt  beschrieben  wurden«  siud. 
nach  meinen  Nachforschungen  folgende; 

Bai  Hie*  beobachtete  den  Ursprung  der  Aorta  aus.  4em 
rechten  und  den  der  Pulmenalis  aus  dem  linken  Ventrikel  bei  einem 
27*  Monat  alten  Kinde.  Aus  dem  Aortenbogen  entsprangea  nur 
zwei  Stämme,  ein  starker  für  die  rechte  Subclavia  und  beide 
Carotiden,  und  ein  schwächerer  für  die  linke  Schlüsselbein* 
Schlagader.  Q$r  Ductus  arteriosus  Botalli  wie  das  Fejramea  ovale 
waren  offen.  —  Einen  ähnlichen  Fall  fand  Longa  taffc  **  D9B 
Kind ,  männlichen  Geschlechts,  lebte  10  Wochen  und  starb  in 
einem  ErsUckungsaufalle;  bei  diesem  Falle  war  der  rechte  Vor- 
hof «ehr  erweitert,  von  der  gleichen  Grösse  wie  das  übrige 
Hers,  die  Musculatur  der  Kammern  gleichmässig y  4er  Ductus 
arteriosus  nad  sich  offen.  —  Das  Kind,  dessen  Gefässaiuunali* 
Wistar  ***  beschreibt,  lebte  wunderbarerweise  27*  Jaare;  sehr 
interessant  ist  hier  die  gänsliche  Verschliessung  des  arteriösen 
Ganges,  4as  Foramen  ovale  war  aber  dagegen  ungemein  erwei- 
tert, die  Oeffnung  betrug  9  Linien.  —  Dieselbe  morphologische  Ab- 
weichung theilt  auch  Farre  *****  mit,  da»  Kind,  weiblichen  Ge- 
schlecht«, starb,  mit  den  Poeken  behaftet,  in  einem  Brstiekungs* 

*  laillie  a  aeries  *f  •ngnmag»  etc.   Leu*»»  1819.  8.21.  faf.  VI. 
•»  Landon  mtdital  Revitir.  IV.  Bd. 
•      •**  Wistar,  System  of  aaatonijr.    L  Vol. 
ttet  |("srre,  palliological  ltesearehea.    I. 
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anfeile,  $  Monate  nach  der  Gebart.  Der  rechte  Ventrikel,  aus 
welchem  die  Aorta  entsprang,  war  viel  musculftser  als  der 
linke,  die  Arteria  pulmonalis  etwas  verengt,  der  Ductus  arte- 
riosus. wie  das  einförmige  Loch  nicht,  geschlossen. —  Meckel  * 
beschreibt  9  Ftlle  dieser  Art,  der  eine  betrifft  ein  neugebornes 
Schaf,  welches  2  Tage  lebte,  hier  war  der  Ductus  arteriosus 
BtttaUi  und  das  Foramen  ovale  offen,  ausserdem  fand  Communi- 
cation  der  Blutarten  durch  eine  Qeffuuag  in  der  Scheidewand  der 
Ventrikel  Statt.  Die  audern  FaJIe  betreffen  eiu  monströses  Rind 
und  ein  zweiköpfiges  Kalb,  bei  welchem  letzteren  auch  eine  Oeff- 
njung  in  der  Ventcikclscheidewand  sich  vorfand.  —  Gamage** 
veröffentlichte  die  Section  eines  15  Monate  uach  der  Geburt  in 
einem  JSrstickiiugsanfalle  verblichenen  Mädchens.  Es  fand  sich 
hier  Versetzung  beinahe  aller  Eingeweide,  was  in  normalem 
Zustande  rechts  liegt,  lag  hier  links.  Was  das  Herz  in  specie 
betritt,  so  war  der  rechte  Vorhof  sehr  ausgedehnt,  und  aus 
dem  nach  links  liegepden,  aber  mit, der  Tricuspidalklappe  ver- 
sehenen. Ventrikel  entsprang  die  Aorta,  ans  dem  audern  die 
Pulmonalis,  der  Truncus  auouymus  befand  sich  auch  linker 
Seife.  Der  Ductus  arteriosus  wurde  nicht  aufgefunden ,  das 
Foramtn,  ovale  war  offen.  —  Tiedemann***  fand  diese  Geföss« 
Versetzung  in  der  Leiche  eines  Kindes ,  welches  12  Tage  nach 
4er  Geburt  starb;  hier  war  da»  Foramen  ovale  und  der  Ductu* 
arteriosus  offen,  keine  Oeffnuug  in  der  Scheidewand  der  Kam« 
mern,  deren  Dicke  sich  gleich  verhielt.  Aus  dem  coneaveu 
Bogen  der  Aorta  eutsprangeu  die  Luftröbrenpulsadern  vou  be- 
trächtlicher Grösse  —  In  demselben  Jahre  theilte  Ed.  d' Al- 
ton ****  in  seiner  Pissertatiou  einen  Fell  mit,  der  ein  Mad- 
chen vou  15  Jahren  betrifft,  bei  dessen  Section  sich  auch  die 
Trausposition  der  Aorta  und  Pulmonalis  vorfand.  Das  Herz  von 
grösserem  Umfange  als  gewohnlich,  Jag  mehr  in  der  Mitte  als 
nach  Links,  und  hatte  auch  die  gleiche  Form,  wie  das  von  mir 
beschriebene.  Die  Musculatur  der  rechten  Kammer,  war  be- 
trächtlicher ajs  in  der  linken;  das  Herzohr  des  rechten  Vorhofs 
war  in  zwei  Theile  getbeilt.     Der  Ductus  arteriosus  Botalli  war 

•  Meokel,  Tabulac  anatomieo - pathologioae ,  Fase.  II,  Tab.  IX,  et 
deecriptto  ineastror.  nonnallor.    S.  21. 

**  New  England  Joamal  of  Medieite  and  Snrgtry.    T.  IV. 

***  Zeitschrift  für   Physiologie   von   Ticdemann ,    G.  R.  and  h>  C. 
Treviranus.    L  Bd.  1824.  S.  111  —  119. 

,  *#**  Ed.  d' Alton,  d'tssert.  de  cyaaopathiae  speoies.    Bonnae  1824. 
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der  Ted  stete  1b  eines  Erotickungsaumll  erfolgte,  es  entstellt 
durch  diese  Versetnung  eine  unheilbare  Blausucht  und  die  Dnaer 
des  Lebens  hingt  nur  von  der  freien,  oft  verminderten  Commuui- 
cntien  beider  Blntnrten  nb ,  welche  entweder  durch  den  offenen 
Ductus  nrteriosns  Botnlli,  das  Foranen  ovale  oder  durch  eine 
eigene  in  der  Scheidewand  der  Kammern  sich  vorfindende 
Oduung  vermittelt  wird.  Eine  abnorme  Versetsnng  der  grossen 
Veneniste  bei  normalem  Ursprünge  der  Schlagadern  ist  aar  von 
Otto*  beobachtet  worden. 

•  Otts,  patboUg.  Aaatomie.    1830.    I.  BJ.    S.  347. 

CrUärnaj  irr  £U»U*sag. 

a.  Rechter  Ventrikel. 

b.  Linker  Ventrikel. 

c.  Linke  Auricula. 

d.  Anricnla  dextra. 

e.  Aorta* 

t  Bogen  der  Aorta. 

g.  Trancus  anonymus. 

h.  Carotis  sinistra. 

i.  Vertebralis  sinistra. 

k.  Subclavia  sinistra. 

1.  Arteria  pnlmonalis. 

m.  Linker  Ast  derselben. 

n.  Rechter  Ast 

o.  Ductus  arteriosus  Botalli.  * 

p.  Linke  PuJmonalvenea. 

q.  Trachea. 

r.  Rechte  Longenhalfte. 

8.  Linke  Lunge. 


XVIII.  Nachrichten  aber  neu  erschienene 

Bücher« 


1)  Ivänchich,  die  organische  Verengerung  der  Harnröhre. 

Wien  1846. 

Eigentlich  sollte  diese  Schrift  den  Titel  Ufere«  a  »älter  die  Inci- 
sion  der  Harnröhre-Strikteren  voq>  iantn,"  denn  die  Empfeh- 
lung des  Uretbrotoms  bei  den  Striktaren  bilde!  doch,  de»  wesentlichen 
Inhalt  nnd  Zweck  des  vorliegenden  kleinen  WeMu».   ' 

Es  ist  in  nnsern  Aagen  nichts  Auffeilendes,  dass  sieh  die  Operation 
des  Innern  Striktureehnitts  in  der  neuern  Zeit  mehr  and  mehr 'Zutrauen 
erwirbt.  Man  ist  in  der  Construktion  der  Instramonte  für  diesen  Zweck 
sehr  weit  gekommen,  nnd  ermuntert  durch  die  guten  Resultate,  welche 
man  bei  der  Ein*ehneidung  der  nur  Vi  oder  1  Zoll  tief  gelegenen  Strik- 
teren erhalten  hatte,  wurde  man  kuhner  und  wagte  sich  aoeh  an  die  tiefer 
gelegenen  Strikturen.  Wahrend  aber  bisher  fast  nur  französische  Chi- 
rurgen, Amussat,  Despiney,  Tanehett,  Dupierris,  Reyhard,  Retreouin, 
Sotteau,  Guillon,  Mercier,  Ricord,  Ratier,  Larrey,  Lerey,  Robert  o.  A. 
ihre  verschiedenen  Urethrotome  an  rühmten,  so  bekommen  wir  min  auch 
in  Deutschland  eine  sehr  lebhafte  Empfehlung  dieser  Operation  zu  hören. 

Herr  I via oh i oh  geht  weiter  als  jeder  andere  Chirurg  im  Am  ahmen 
der  innern  Ioeision  bei  den  Strikturen.  Er  erklärt  diese  Behandlungs- 
methode als  die  einfachste,  sicherste  nnd  rascheste,  als  die  am  wenig- 
sten Schmerz  and  Gefahr  bringende,  und  er  beruft  sieh  auf  eine  Reihe 
von  mehr  als  fünfzig  Fallen,  welche  ihn  su  dieser  Erklärung  berechtigen. 

Den  ersten  und  bedeutendsten  Einwarf,  welohen  man  gegen  den  in- 
nern Striktnrschnitt  machen  könnte,  die  Gefahr  der  Harninflltration,  schlägt 
JHerr  Ivanohieh  durch  folgende  Erklärung  nieder:  „Wir  haben  im 
Zeitraum  von  fünf  Jahren  mehr"  als  fünfzig  Verengerungen 
insoindirt,  wir  haben  zuweilen  Urethrotome  mit  doppelter 
Klinge  von  2l/t  Linien  gebraucht,  nnd  nichts  desto  weniger 
niemals  nach  der  Incision  urinose*  Infiltration  beobachtet 
—  wir  können  die  Wahrheit  des  ••sagten  auf  Ehre  and 
Gewissen   versichern." 
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Was  «es  betrifft ,  so  iweimln  wir  nicht  an  der  Wahrhaftigkeit 
dwser  let*ten>  Aussagt;  die  meisten  Urethroteme  schneiden  nie  tiefer, 
ab  etwa  ein»  Linie,  und  sie  treffen  meist  nur  verhärtete,  cur  Infiltration 
anQÜiige.  Gewebe.  Um  Infiltration  su  erzeugen,  müeste  der  kleine  Schnitt 
Meer  da«  Corpus  spongiosum  hinausgehen,  was  wohl  (die  Pars  nnda  aus-* 
genommen)  niemals  der  Fajl  sein  wird. 

Die  Gefahr  einer  Blutung  stellt  Herr  Ivaaebioh  ale  unbedeutend  dar; 
nur  bnfecaal  sei  er  geoötbigt  gewesen,  einen  dicken  elastischen  Katheter 
ctauulegen.,  am  die  „sehr  starke"  Blutung  sn  stillen.  —  Zuweilen  hat 
dt*  Verf«  Mick  der  Operation  Iseharie  beobachtet,  dieselbe  war  aber  nur 
durch  ein  kleines  Bluteoagulum  an  der  Schnittstelle  bedingt ,  und  es  ge- 
nigte, dieses  durch  eine  Boogie  wegendrängen,  um  der  Harnverhaltung 
ein  Kode  «u  machen. 

Aaob  was  die  Sorge  vor  Reeidiven  betrifft,  giebt  Herr  Ivanchich 
die  beruhigendsten  Erklärungen:  man  dirfe  »war  nicht  allzuviel  ver- 
längern, man  dürfe  in  den  schlimmsten  Fällen  eellöser  Verengung  und 
Seatumffbng  keine  vollständige  Heilung,  sondern  nur  Besserung  erwar- 
te»,  eo  gebe  Falle,  die  nie  und  durch  kein  Mittel  velfeiaadif  geheilt 
werde»  können,  aber  es  seien  doch  bei  der  Ineiaieo  die  Reeedive  weniger 
m  befürchten  nnd  seltener  sn  beobachten,  als  bei  den  andern  Bebaad- 
hutgsnietheden,  — 

Bas  ürethreten ,  dessen  steh  Herr  Ivaoehioa.  bedient,  besteht  i* 
etnwr  tfodißeatioa  des  bekannten  Scarifieateur  de  Ricard.  1er 
Verfasser  bat  an  diesem  Instrument  eine  Feder  angebracht ,  welche  das) 
Messer,  nachdem  der  Schnitt  gemacht  ist,  wieder  in  seine  Seheide  in« 
ruoksieht.  Er  gebrauoht  gerade  Ureikrotome,  analog  den  geraden  Kau« 
tbetera  nnd  krumme,  welche  den  gekrümmten  Kathetern  analeg  sind. 
Je  nafth  der  Dicke  der  Strikter  nimmt  er  Urethroteme  von  verschiedener 
Starke*,  das  dinnste  hat  im  Schaft  einen  Burohmesser  von  IV»  Millimeter 
(«  %"')•  Er  wiederholt  lieber  die  Operation  ein  eder  mehrere  Male, 
als  dass  er  auf  Einmal  etwas  tlemr  schneidet.  Der  Schnitt,  wird  nach 
unten,  ausnahmsweise  aaeh  etwas  seittic*  gerichtet;  nach  eben  gegen  dia 
Corpora  eaveruoea  darf  man  ihn  natürlich  aicht  richten.  —  Nach  der 
Operation  unmittelbar  Uns*  Herr  Ivanehech  urinirea;  e»  seil  diese  cur 
Stillung  des  Bieten«  beitragen;  in  de»  ersten  Tagen  soll  man  etwa  all« 
sechs  Standen  eine  Bevgie  durchrühren  und  sogleich  wieder  ansuche«, 
damit  kenne  primäre  Adhäsion  möglich  sei.  —  Aar  Nachkur  dienen 
eleatieehe  ausdehnende  Bongies.  — 

Diese  Ist  das  Wesentliche  nnd  Interessante  der '  Ivdnehech'schea 
Schrift.  Der  Herr  Verfasser  hat  seinen  ingeniösen  Sinn  und  sein-  hervor« 
ragende*  Talent  für  das  Technische  «er  Chirurgie  auch  in  dieser  Schrift, 
wie  früher  in  seiner  Arbeit  über  die  BlasenstetaiartnimmerDup;,  auf»  Heue 
bewiesen*  He  fehlt  Jedeeh  in  dem  vorliegenden  Werk  nicht  as  stärke« 
Seka4*ea#eit«n,  weleke  die  Kritik  an  bewohnen  und  x«  ragen  verpflichtet 
ist    Xu  dien*»  SoaetteaeeHee  rechnen  wir  vor  Allem  da»  Krankheit«* 
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geschienten.  Diese  sind  im  höchsten  Grad  unvollständig  nnd  för  die 
genauere  Belehrung  des  Lesers  gänzlich  unbrauchbar.  Zwanzig  Krank«* 
heitsgeschichten  auf  nur  acht  weitgedruekten  Seiten !  Von  einer  genauen 
Diagnose  ist  dabei  gar  keine  Rede.  Bei  keinem  dieser  zwanzig  'Fälle 
ist  genau  angegeben,  wie  eng  die  Strikter  war,  wie  lange  die  Naohkur 
mit  den  elastischen  Bougies  dauerte  u.  s.  f.  »N.N.  besass  eine  Striktuf 
an  der  Beugung  der  Harnröhre,  ein  anderer  Chirurg  behandelte  ihn  ver- 
geblich mit  Bougies,  ich  machte  ihm  sodann  die  Inoision  mit  brillantem 
Erfolg a  —  so  etwas  kann  auf  den  Titel  „Krankheits  geschiente"  keinen 
Anspruch  machen.  Zu  einer  Krankengeschichte  gehören  genaue  und 
detaillirte  Angaben!  — 

Sodann  fehlt  es  sehr  an  einer  genauen  Auseinandersetzung  def 
übrigen  therapeutischen  Indicationen  für  die  Behandhing  der  Strikturen. 
Man  soll  naeh  Herrn  Ivanchich  zuerst  die  Ausdehnung  durch  Bougies 
versuchen,  schaffen  diese  nicht  alsbald  entschiedene  Bessernag,  so  wir£ 
es  nach  pag.  145  „vom  praktischen  Takte  abhängen,  it 
bestimmen,  ob  die  Incisio«  am  Platz  sei."  Praktische* 
Takt!  ein  zweideutiges  Wort!  Dieses  Wort  ist  nur  zu  oft  ein  Vorhang/ 
hinter  dem  unklare  Motive  nnd  unsichere,  mangelhafte  Diagnose«  sieh 
verstecken  möchten.  Zuweilen  ist  es  noch  etwas  Schlimmeres,  nämliofe 
eine  gewisse  Ruhmredigkeit  über  die  viele  Erfahrung  und  Hebung,  mit' 
der  man  sich  gross  macht.  Ww  sich  aber  seiner  guten  klaren  Qeunde 
uns!  seiner  gehauen  Kenntnisse  bewueet  ist,  appelliri  nicht  leicht  *n  den) 
praktischen  Takt!  Pag.  28  findet  sieh  eine  ähnliche  Stelle*,  die  uns 
nicht  gefallen  will:  die  Diagnose  der  Strikturen,  heisst  es  dort,  ver- 
langt  .„eine  Dexterität,  die  in  der  Regel  nur  durch  mehrjährigereiche 
Eimhrung,  vielen  Fleiss  und  —  warum  seilte  die  Freimöthigkeit  der 
Wahrheit  nnd  Würde  der  Wissenschaft  schädlich  sein  ?  —  leider  nur- 
nach  so  manchen  Täuschungen  nnd  schmerzhaften  Be- 
schämungen erlangt  wird.*4  —  Wäre  es  nicht  besser  gewesen, 
Herr  Ivanchich  hätte  anstatt  solchen  Rahmens  der  Uebnng  und  Erfah- 
rung ete.  vielmehr  angegeben,  welohe-s  diese  Täuschungen  und 
Beseh-ämungen  sind,  damit  ein  Anfänger  sie  vermeiden  könnte? 

Von  der  Anwendung  des  Höllensteins  bei  den  Strikturen  will  Herr' 
Ivanchioh  gar  nichts  wissen;  er  nimmt  an,  dasa  dw  Oauterisation  einen 
Snbstanaverlust  erzeuge,  der  neue  Narbeabilduog  und  Versehrempfung 
rar  Felge  haben  müsse;  die  Lehre  der  Neueren,  dase  die  Ganterisation 
mit  dem  Höllenstein  in  der  Regel  nur  durch  den  Reis,  durch  die  Beför- 
derung der  Resorption  bei  geschwollen  -  verhärteter  Schleimhaut  wirken 
seil,  diese  Ansieht  ignorirt  unser  Verfasser  ganz.  — 

Zwei  Hauptgründe,  welche  Herr  Ivanchich  för  die  Inoision  der 
Strikturen  anfuhrt,  sind  durchaus  nicht  etiohhaltig.  Der  erste  dieser 
Qrinde  ist:  durch  die  gewöhnliche  Behandlung  mit  den  Bougies  wird 
nicht  sowohl  eine  Dilatation  als  eine  Edfcreiesnng  der  engen  Steife 
bewirkt^  da  nnn  ein  Schnitt  immer  gflnstiger  is*,  als  ein  Riss,   so  ist' 
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auch  das  Urethrotom  den  Bongies  vorzuziehen.  Herr  Ivanchich  spricht 
immer  von  dem  Beweis,  dass  die  Bougies  Einrisse  machen,  aber  er 
liefert  denselben  nirgends.  —  Ein  zweiter  Grand,  den  Herr  Ivanchich  als 
Motiv  für  die  Incision  angiebt,  ist  folgender:  Wie  man  in  der  Ortho- 
pädie, beim  Klompfuss  etc.  am  besten  und  einfachsten  den  Sehnenschnitt 
nnd  die  Ausdehnung  mit  einander  verbindet,  so  erscheint  diess  auch  bei 
den  callosen  Striktliren  als  rationell.  —  Es  ist  aber,  meinen  wir,  evi- 
dent, dass  eine  so  unvollkommene  Analogie,  wie  die  iwisohen  Verkrüm- 
mung und  Striktur  kein  Motiv  zu  einer  Operation  abgeben  darf. 

Es  ist  uns  auffallend,  dass  Herr  Ivanchich  im  Kapitel  von  der 
Diagnose  gar  Nichts  über  die  Diagnose  der  Breite  einer  Striktur  mit- 
teilt. Die  Lentille  von  Amussat  und  die  verschiedenen  Sonden ,  welche 
darauf  eingerichtet  sind,  dass  man  ihren  Kopf,  nachdem  er  durchpassirt 
ist,  vergrössern  kann,  wären  wohl  einer  Erwähnung  werth  gewesen.* 

In  Bezug  auf  das  Historisch -Literarische  und  das  Pathologisch- 
Anatomische  könnte  noch  mancher  Mangel  an  dem  vorliegenden  Buch 
aufgezeigt  werden.  —  Die  Form  ist  sehr  vernachlässigt  nnd  der  Styl 
zum  Theil  ungrammatisch  und  undeutsch;  er  ist  mit  viel  französischen 
Phrasen  und  mit  mehrfachen  Provinzialismen  vermischt.  Dem  Slavischen 
Klang  des  Namens  nach  ist  vielleicht  Herr  Ivanchich  nicht  in  Deutsch- 
land geboren,  in  diesem  Fall  aber  hätte  er  sein  Buch  einem  Deutsohen 
zur  Durchsicht  fibergeben  können. 

Man  sieht  aus  dem  Angeführten,  dass  die  Schrift  des  Herrn  Ivan- 
chich ihre  schwachen  Seiten  hat.  Bei  alle  dem  halten  wir  dieselbe 
gleichwohl  für  einen  sehr  beachten swerthen  Fortschritt.  Herr  Ivanchich 
wird  vielleicht  von  dem  grossen  Lob,  das  er  dem  Urethrotom  giebt,  später 
Einiges  zurücknehmen  müssen,  die  meisten  andern  Chirurgen  aber  wer- 
den sich  durch  Herrn  Ivanchich  überzeugen  lassen,  dass  diese  Opera- 
tionsmethode weit  mehr  Aufmerksamkeit  verdient,  als  man  ihr  bis  jetzt 

gewidmet  hat. 

R. 


2)  Adelmann,   Beiträge  zur  medicinischen  upd  chirurgi- 
schen Heilkunde.    Erlangen  1845.    S.  XXXII.  u.  203. 

Herr  Adel  mann  giebt  uns  einen  kurzen  Berioht  aber  die  von  ihm 
dirigirte  chirurgische  Klinik  zu  Dorpat,  und  er  verbindet  damit  eine 
Reihe  von  Abhandlungen,  von  welohen  die  erste  Partie  über  die  Augen- 
heilkunde, die  zweite  ober  plastische  Chirurgie  sich  verbreiten. 
Das  Bueh  ist  in  einer  ähnlichen  Weise  angelegt,  wie  die,  in  der  ophtha!- 

*  In  einem  Fall,  wo  wir  die  Incision  einer  Striktur  (mit  «ehr  befriedigendem  Brfolf ) 
vorcunehmen  halten,  bedienten  wir  «*•  Vorher  einer  feinen  Cnrette  artieulee  von  Leroy, 
um  genauer  nu  erkennen,  wie  breit  die  Striktur  war.  Et  ut  nni  auffeilend,  dam  man 
nioht  eehon  laue«  die  Cnrette  von  Leroy  au  diesem  Gebrauch  empfohlen  bat. 


äOO  Unenrtchten  4lber  neu  erschienene  BMier. 

mologisehen  Literatur  mit  Recht  werthgesehätzten,  Ufaischen  Beiträge  TOtt 
Ruetc  (Brauflschweig  1843).  Es  ist  diese  Art  kKnisch  -  statistischer 
Berichte,  wobei  einsehe  Erfahrungen  and  Reflexionen  sieh  «ngeYwfctogeu 
anknöpfen,  ein  gewiss  für  die  Wissenschaft  sehr  vorteilhaftes  Unter- 
nehmen, nnd  man  mass  sich  eilen  denen,  welche  solche,  oft  nicht  wenig 
mühsame  Arbeiten  unternehmen ,  zu  Dank  verpflichtet  fühlen.  — 

Die  hier  mltgethetiten  ophthalmologischen  Untersuchungen  des'Herrft 
Verfassers  beziehen  sich  vorzugsweise  auf  die  Folgekrankheften  der 
chronischen  Augenblennorhoe,  eine  Krankheit,  wo r ober  Hart  Adel«- 
mann,  da  sie  unter  den  Esthen  endemisch  ist,  sehr  ausgebreitete  Beob- 
achtungen machen  konnte.  — 

Das  Staphyloma  pellucidum  conicum  scheint  Herr  Adelmann 
häufig  als  Nachkrankheit  der  Augenblennorhoe  gesehen  zu  haben,  wäh» 
rend  er  das  sphärische  Staphylom  nie  dabei  beobachtete  3  er  greW  leider 
die  Zahl  seiner  Fälle  von  Staphyloma  conicum  nicht  an.  „Alle  un- 
sere Corneanuftreibungen  waren  conisch,  doch  mft  den 
grossen  Unterschied  von  der  bei  Ohelius  angegebenen  Art,  <duws  die 
Spitze  des  Kegels  nie  ganz  in  der  Mitte  der  Hornhaut  sich  befand,  son- 
dern nur  von  dem  obern  Augenliede  gänzlich  tedeckt  wurde  und  unter 
demselben,  besonders  bei  Bewegungen  des  Bulbus,  eine  deutliche  Hervor« 
ragung  bildete." 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  die  folgende  Wahrnehmung  sehr  In* 
teressant:  „Da  ich  schon  bei  der  Entstehung  der  Granulationen  und  des 
Pannus  mehrfach  darauf  aufmerksam  gemacht  habe,  dass  bei  unsern  Pa- 
tienten der  obere  Theil  des  Bulbus  vorzugsweise  leidet *,  der  untere 
hingegen  oft  nur  entfernter  Weise  mitleidet,  so  lässt  sich  leicht  einsehen, 
dass  auch  der  obere  Thcil  der  Cornea  durch  die  Jahrelange  Reizung 
endlich  in  einen  Ersohlaffungs  -  und  Auflockerungszustand  übergehen 
inuss ,  welcher  dem  Andrängen  der  wässerigen  Feuchtigkeit  nicht  Wetrtr 
widersjtehen  kann  Wenn  also  auch  die  erste  Entstehung  der  Spitzt  des 
Conus  in  die  Mitte  der  Hornhaut  fallen  sollte,  so  wird  ihre  Vergröße- 
rung immer  nach  Aufwärts  vorschreiten.  De sshalh*  halte  ich  die  frühere 
Anwesenheit  eines  Geschwüres  an  der  Stelle  eines  excentrisohen  Conus 
nicht  für  absolut  «öthig,  wie  Chelins  {und  Si«h«4]  tbehavjtfeu,  habe 
diese  auch  bis  jettf  noch  nicht  beobachtet.44  <>ag.  142,  bei  Gelegenheit 
des  Pannus  föhrt  der  Verf.  noch  einen  Fall  von  beginnender  Staphylom- 
bitdoag  an,  der  hier  mitgetheilt  su  werden  verdient*.  „Nachdem  die  ge- 
wöhnlichen Mittel  leinen  Erfolg  neigten,  machte  ieti  eile  48  Stunden  eine 
kleine  fixoieion  der  Bindehaut  and  ihrer  Gefasse,  drei  Linien  vom 
Hornhautrande  enttarnt.  Schon  nach  siebenmaligem  Versuche,  wobei. die 
ganse  Cornea  noch  nicht  umgangen  war»  fleug  das  Sehvermögen  de« 
Patienten  an  sich  zu  ändern,  nnd  man  gewahrte  deutlich,  dass  besonders 
das  untere  Segment  des  Hornhautrande  Aber  der  Sclerotien  hervorragte 
nnd  die  stutsende  Conjaaotiva  vor  eieh  anspannte.  Naturlich  wurden  die 
•  Vergi.  «•  atmUfto  Itaaeflnmf  Von  «Mlufeki,  per .  «08  item  Heft*. 
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ncÜüÜs^M  BKdfeiMra  feetgelassen;  darefc  die  snitere  hMn  Vor-- 
narbung  da*  Bindehnutwunden  minderte  «ich  wohl  die  Herverraguüg  der 
Homhaotränder,  schwand  aber  nie  ganslioh." 

Ueber  die  Punktion  der  Cornea  beim  durchsichtigen  Stapbylom* 
oonioiim  sp rieht  Herr  Adehnann  folgende  Ueberfceugung  aast  „Ich  habe 
durch  vielfach  fortgesetste  Punktionen  mich  von  der  Nütiliohkeit  derseT* 
ben  obere  engt,  glaube  aber  nicht,  daes  die  Entleerang  der  w&sserigen 
Feuchtigkeit  and  die  folgende  traumatische  Reizung,  wehjflfe  das  Wieder* 
erscheinen  der  wässerigen  Feuchtigkeit  verhindern  sota",  Besserung  oder 
Heilung  des  Uebels  herbeigeführt  hat,  sondern  halte  ftr  die  beste  Folge 
die  Narbenbildung  an  der  Spitse  der  Utrvertreibung  und  Ihrer  näch- 
sten Umgebung,  wodurch  ihre  Consietens  und  Widerstandskraft  vermehrt 
wurde.  —  Durch  diese  Annahme  erklärt  sich  aueh  am  besten  die  Er- 
scheinung,  daes  bei  beginnender  Besserung  nuerst  die  Spitse  der  Er*» 
habenheit  sieh  verkleinert." 

Pag.  150  ist  ein  Fall  ernährt,  wo  Herr  A.  die  Operation  von  Dteffen- 
bach,  Exrisieft  des  verdunkelten  Hornhautstücks  mit  darauf  folgender 
Naht  der  Hornhaut  (2  Kaopfu&hte) ,  bei  einem  Staphylo»*  eenioum  opacam 
vornahm.  Der  Erfolg  war  eine  „wesentliche  Besserung  ie»  Sehvermö- 
gens." —  Ob  diese  Operation  durch  den  anstand  des  Patienten  vollkem- 
raen  gerechtfertigt  war,  bleibt  uns  doeh  etwas  sweifelhnft;  die  Besehreibong 
des  kranken  Augs  ist  ziemlich  unvollständig:  auf  dem  linken  Auge  war 
das  Sehvermögen  fast  null;  von  dem  operirten  Auge  heisst  es:  „auf  der 
Hornhaut  mehrere  leokomatöse  Flecke,  die  Hernhaut  seiht  im  Beginne 
einer  pathologischen  Wölbung.  Das  Sehen  nicht  giinslfoh  unterdrückt, 
sondern  nur  umflort."  Wie  viele  Linien  breit  und  lang  das  herausge- 
schnittene Stück  war,  ist  nicht  angegeben.  —  Durch  ein  „umflortes" 
Sehen  würden  wir  uns  wohl  noch  nicht  eu  einer  solchen ,  das  Auge  be- 
trächtlich gefährdenden  Operation  bestimmen  lassen. 

Beim  Entropium  macht  "Herr  A.  auf  eine  Form  desselben  be- 
sonders aufmerksam,  weiche  er  Entropium  musoolare  organionm  nennt 
Dasselbe  soH  besonders  an  einer  strangftrmigen  Verhärtung  und  Vor* 
ktirzung  des  Ligamentum  palpebrale  externem  na  erkennen  sein,  und 
Herr  A.  giebt  p.  159  an,  dass  er  die  subcutane  Dorohsehweiduat;  dies«« 
Strangs  20mal  verrichtet  habe.  Der  günstige  Erfolg  war  ein  auffallen- 
der und  augenbfieklicher;  es  fehlte  afcer  nicht  an  Recidiven.  Wie  häufig 
diese  waren,  kann,  da  die  Kranken  nur  ambulatorisch  behandelt  wurden, 
nicht  angegeben  werden.  —  Eine  subcutane  Myotomie  und  ein  Entropium 
muscutare  wird  man  diess  schwerlich  nennen  dürfen  $  das  Ligamentum 
palpebrale  externum  ist  ja  kein  Muskel ,  sondern  ein  flbrocellnlöses  Ge- 
webe; man  wird  also  diese  Operation  eher  snm  subcutanen  Narbenschnitt 
rechnen  müssen. 

Heber  die  Kur  des  Entropium  durch  Exeision  einer  Heuumlte  maoht 
Herr  A.  die  sehr  einleuchtende  Bemerkung,  dass  diese  'Operation  sehr 
häufig  nichts  nütit,  wenn  die  Wunde  durah  erste  Vereinigung  und  ebnen 
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vertclwtimpfettde  Nerbeabildimg  helfe  Nun*  diesem  Grattdnatft  begingt 
sieh  Herr  A.  nicht  mit  der  Mose»  Hautexeinion ,  sondern  nimmt  auch 
noch  die  Seheide  de»  OrbioolArmnekels  weg 5  in  höheren  Graden  schnei- 
det  er  noch  ein  Stück  ans  dem  Muskel  am!  nnd  fahrt  die  Faden  dnreh 
die  Snbstans  des  Muskels  durch.  Die  Naht  soll  5—7  Tage  liegen  blei- 
ben, damit  die  Stfohkanäle  eitern  und  narbigt  «erden. 

Bei  der  Operation  der  Triohi'asis,  wenn  sie  seesndärer  Natur  nnd 
mk  Verkpoppetaeg  des  Tarsns  eontpliefrt  ist,  findet  Herr  A.  die  einfache 
Exoision  des  Augenliedrande  nnanreiehemf :  es  bildet  sieh  eine  harte 
Narbe  am  Rand  des -Lieds,  diese  reibt  eioh  am  Adge,  nnd  dw  Kranke 
ist  sehltanier  daran  als.  vor  der  Operation.  (Pag.  167.)  Hier  soll  man 
die  Excision  nach  der  Methode  von  Fröbelins  vornehmen ,  d.  h.  man 
schneidet  von  der  nassem  Haut  des  Angeuliedraads  mehr  weg:  als  von 
der  innbrn,  nnd  man  naht  dann  die  Haut  nnd  Schleimhaut  von  beiden 
Seiten  susammen.  — 

Bei  einfacher,  nicht  mit  Entropium  eomplioirter  Distiohiasis  wird 
die  Exoteion  der  aweiten  Gilknreihe  in  Form  eines  langen  Schleimhaat- 
etreifohens  empfohlen;  bei  gleichseitiger  Neigung  na  Entropium  soll  man 
aber  nach  der  Methede  von  Jas  che  operirem  diese  letalere  besteht  darin, 
dass  der  Angenliedrand  durch  einen  mit  ihm  'parallelen  Schnitt  in  Form 
einer  langen  schmalen  Haatbrfieke  vom  Tarsus  losgetrennt  wird  5  sogleich 
macht  man  die  Excision  eines  äusseren  Hantsticks  an  dem  Augenlied, 
nnd  sodann  näht  man  den  Wnndraad  der  Heutbruoke  mit  dem  obern  Rand 
der  ovalen  Hautwunde  snsammen.  Es  ist  also  eine  künstliche  Umdre- 
hang  des  CiUenrands  nach  aussen;  —  „die  Furcht  des  Erfinders,  dass 
bei  totaler  Distiohiasis  durch  die  weite  Trennung  des  Tarsalrands  Gangrän 
desselben  entstehe,  ist  nach  meinen  bisherigen  sahireichen  Erfahrungen 
nicht  gegründet." 

In  operativer  Besiehung  ist  die  Pag.  171  ersählte  Operation  einer 
Hyperostose  der  oberen  Orbitawand  sehr  bemerkenswert!] :  das 
Auge  war  aus  der  verengten  Orbita  herausgedrängt;  nachdem  durch 
72  Sehinge  mit  Hammer  und  Meisel  Pinta  gemacht  und  die  Knochen- 
splitter entfernt  waren ,  konnte  es  wieder  reponirt  werden  und  der  Exo- 
phthalmus kehrte  nicht  wieder. 

Ueber  die  etwaige  Ursache,  warum  die  Augenblemnorrhöe  bei  den 
fisthen  so  häufig  ist,  theilt  Herr  A.  siemlioh  ausfthrliefce,  ethnographi- 
sche und  meteorologische  Untersuchungen  mit,  ohne  jedoch  sn  einem 
entscheidenden  Resultat  su  gelangen.  Bei  der  Dunkelheit,  welche  über 
der  Aetiologle  aller  endemischen  nnd  epidemischen  Krankheiten  sehwebt, 
darf  uns  diess  nicht  wundern. 

Der  sweite  Theil  von  Herrn  Adelmanns  Schrift  enthält  mehrere  in- 
teressante Beobachtungen  über  die  an  den  Lippen  nnd  Augenliedern  ver- 
kommenden organo  plan  tischen  Operationen.  Herr  A.  macht  den 
gewiss  gann  passenden  Vorschlag  bei  Abbildung  der  betreifenden  Pa- 
tienten sieh  des  Daguorretyps  sa  bedienen,  damit  der  Unfug  jener 
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viel  au   schön  gezeichneten  Porträte  von  neuen  Nasen  etc.   ein  Bade 
nehme. 

Bei  der  Oheiloplastik  nach  Chopart  lobt  der  Verf.  sehr  die  Modiflca- 
tion  von  Serre,  die  Umsäomung  des  hinaufgezogen  Lappens  mit  Schleim- 
haut, die  man  an  diesem  Zweck  von  dem  aa  eaetirpireadea  Lippenstack 
vorher  abtrennt.  Man  vermeidet  dadnroh  die  NarbeBEtteammenztehaag, 
welche  sonst  ein  Umschlagen  der  mit  Barthaaren  besetzten  Haut  nach 
innen  oder  eine  (aaeh  ansera  Erfahrungen  zuweilen  sehr  entstellende) 
Retraktion  des  Lappens  hervorbringen  könnte. 

Bei  der  Diefönbach'sohen  Oheiloplastik  empfiehlt  Herr  A.,  die  seit- 
liehen  Lappen  recht  breit,  bis  Aber  den  Rand  des  Masseter  hin  aa 
machen,  ans  dem  gana  einleuchtenden  Grande,  weil  dann  die  seitlichen 
dreieckigen  Locken  in  der  Wange  vom  Masseter  ans  sieh  am  so  leichter 
sehliessen  und  vernarben. 

Bei  der  Blepharoplastik  wiederholt  sieh  dieselbe  Bemerkung:  wenn 
man  den  Lappen  recht  breit  macht,  so  ist  die  Verkirauag  desselben 
weniger  leicht  möglich  und.,  wenn  sie  dennooh  eintritt,  weniger  nach- 
teilig für  den  Erfolg  der  Operation. 

Im  Allgemeinen  rahmt  Herr  A.  die  von  ihm  mehrmals  unternommene 
Oheiloplastik  aaeh  J&sehe  (wobei  anstatt  des  Dieffenbaeh'sehen  Winkel- 
sehnitts  ein  Bogensehaitt  gemacht  wird),  er  machte  aber  bei  seiaen 
Versuchen  die  Erfahrung,  das»  man  den  Bogensehnitt  um  so*  länger  ma- 
chen muss,  so  dass  also  der  Vertheil  der  besseren  Vereinigung  dadurch 
wieder  gemindert  wird. 

Die  Caathoplastik  nach  Ammon  hat  Herr  A.  öfters  mit  gatem 
Erfolg  vorgenommen ;  er  giebt  aber  den  Rath,  sich  nicht  mit  der  blosea 
Spaltaag  der  Augeaeommiasur  au  begnögen,  sondern  die  Conjunotiva, 
damit  sie  sieh  besser  anlegt,  nach  beiden  Seiten  etwas  einsasehnelden 
nnd  vom  Bulbus  abnapräpariren.  — 

Den  medieiniseh  -  therapeutischen  Theil  der  Adelmaaa'sehea  Schrift 
finden  wir  nicht  ebenso  gelungen,  wie  den  chirurgisch-operativen.  Wäh- 
rend wir  in  letzterer  Beziehung  vieles  Interessante  and  Belehrende  ge- 
funden haben,  und  uns.  beinahe  mit  Allem,  was  Herr  A.  sagt,  eia  ver- 
standen erklären  müssen,  so  haben  wir  dagegen  in  den  Bemerkungen 
des  Hrn.  Adelmaan  fiber  die  verschiedenen  Formen  der  Ophthalmien  und 
über  ihre  Behandlung  Manches  gefunden,  dem  wir  widersprechen  müssen. 
Wir  werden  auf  diesen  Punkt  in  einer  Arbeit,  die  wir  seit  längerer  Zeit 
aater  der  Feder  haben,  zuruokemmen.  Einstweilen  protestiren .  wir  hiemit 
gegen  den  pag.  44  aufgestellten  Satz:  „Die  Identität  der  Serophuloais 
nnd  Gieht  wird  fast  von  keinem  Arzte  mehr  geläugnet."  —  Wenn  es  auoh 
manche  Fälle  giebt,  dass  Leute,  die  in  ihrer  Jogend  scrophulös  aussahen, 
später  die  Gicht  bekamen,  so  ist  diess  noeh  kein  Grund,   die  beiden  so 

dilerenten  Erankheitsersoheiaungen  für  identisch  au  erklären. 

R. 
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3)  Walther,  über  klinische  Lehranstalten  an  städtischen 

Krankenhäusern.     Freibarg  1846* 

Es  ist  im  ganzen,  medizinischen  Publikum  nur  Bine  Summe  darüber, 
dass  man  Herrn  v.  Walther  den  wärmsten  Dank  schuldig  sei  för  die 
wardige  and  energievolle  Weise,  mit  welcher  er  die  Interessen  der  ärzt- 
liehen  Wissenschaft  and  Kunst  gegenüber  von  einer  kurzsichtigen  Behörde 
vertheidigt  hat.  Wie  geschickt  und  gläoklieh  Weither  seinen  Gegenstand 
zu  vertreten  wnsste,  davon  geben  uns  folgende  Stellen  einen  Beweis. 

„Die  Errichtung  klinischer  Anstalten  in  grossem  Kran^enhäasem 
ist  etwas  so  Natürliches  nnd  Einleuchtendes,  dass  auch  in  Städten» 
welche  keine  Universitäten  besitzen,  in  jedem  solchen  Krankenhause, 
wenn  darin  berühmte  und  ausgezeichnete  wissenschaftliche  Aerzte  ange- 
stellt sind,  von  selbst  und  unbeabsichtigt  eine  klinische  Schule  entsteht. 
Um  den  trefflichen  Hospital» rat  sammeln  sieh  sehr  bald  wiesbegierige 
Schaler,  welche  seinen  Krankenbesuchen  folgen,  den  ehirurgiseben  Opa* 
rationen  und  den  Necropsieen  beiwohnen.  Duroh  ihre  Gegenwart  nnd 
Wissbegierde  wird  der  Arzt  gegen  seine  Absicht  nnd  nnbewaset  in 
klinischen  Erörterungen  am  Krankenbett,  am  Operationstiach  und  in  der 
Leiehenkammer  veranlasst,  sogar  mit  einer  fast  unwiderstehlichem  Ge- 
walt hingerissen  und  es  bildet  sieh  von  selbst  eine  Hospitelsobaie  mil 
einem  pathologisch  -  anatomischen  Museum,  eine  Instrumentensanunfang 
u.  s.  f.  Bei  einem  thätig  in  der  Wissenschaft  lebenden  nnd  mit  ihr 
fortsehretten4en  Hospitalarzte,  wenn  er  auch  nieht  vom  Staat  als  Kliniker 
bestellt  wurde,  ist  diess  beinahe  unvermeidlich.  Wehe  aber  dem  Kran- 
kenkause,  in  welohem  unwissenschaftliche  Aerate  wirken!  Wurden  au» 
dem  städtischen  allgemeinen*  Krankenhanee  in  München  aueh  wirklich  die> 
klinischen  Anstalten  entfernt,  würden  in  demselben  nur  Männer  ange- 
stellt ,  die  keine  Professoren  sind ,  so  wurden  diese  durch  den  Andrang 
wissbegieriger.  junger  Anrate  von  selbst,  ohne  höhere  Beauftragung^ 
sogar  gegen  ein  wirkliches  Interdikt,  sehr  bald  tu  Professoren  werden» 
und  klinische  Lehranstalten  wurden  aufs  Neue  spontan  darin  entstehen." 

»Die ,  neueren  so  glänzenden  und  fruchtbringenden  Fortschritte  der 
Mediciu  sind  aber  beinahe  allein  aus  den  am  Krankenbette  geschöpften. 
Beobachtungen  und  Unternehmungen  der  Kliniker,  weniger  ans  den  in, 
der  Privatpraxis  gewonnenen  hervorgegangen.  Jedem  Krankenhanse  liegt 
die  Verpflichtung  ob,  zu  deren  weiterer  Förderung  hinfort  das  Seinig» 
beizutragen ;  und  weit  davon  entfernt,  dass  ans  dem  Mönchener  Hsepi- 
tale  die  wissenschaftlichen  Anstalten  entfernt  werden  durften,  sollten)  ei* 
vielmehr,  damit  es  diese  seine.  Verbindlichkeit  erteilen  könne,  in.  grösse- 
rem und  ergiebjgeem  Massstabe  darin  eingeführt  werden. u 

„Es  ist  ganz  unmöglich»  und  es  könnte  nur  znm  grössten  Nnohtfaeii 
für  das  grössere  Publikum  geschehen,  dass  die  Krankenhaasärzte,  be- 
sonders für  gewisse  Speeialitäten ,  sich  der  Privatpraxis  gane  entziehen. 
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Für  operative  Chirurgie,  Augenheilkunde,  Lithotritie,  Geburtshilfe  ete. 
ist  eine  häufige  und  bestandige  Einübung  und  Fortfibung  erforderlich, 
welche  sieh  der  Amt  nur  im  Hospitale,  in  der  Gebäranstalt  erwerben 
kann.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  der  einer  kunstreicheren 
chirurgischen  Operation  zu  seiner  Heilung  bedürftige  Kranke  in  der 
Stadt  und  auf  dem  Lande  su  deren  Vollbringung  den  Hospitalchirurgen  etc. 
vorzugsweise  herbeirufen  läset  —  Eben  so  wenig  ist  es  für  den  Arzt 
vorteilhaft  und  fortbildend,  wenn  er  nur  Hospitalpraxis  und  keine  Pri- 
vatpraxis  neben  dieser  hat.  Bio  erste  ist  im  Ganzen  genommen  weit 
anstrengender  als  die  zweite;  diese  kann  für  ihn,  besonders  wenn  er 
der  Hausarzt  in  gebildeten  Familien  ist,  eim'germasen  zur  Erholung  von 
jener  dienen.  Im  Krankenhaus  kommen  meistens  nur  schwerere  Falle 
vor,  welche  öfters  unvermeidlich  tdJflfch  enden;  es  ist  dort  zuweilen 
ein  wahrhaft  fiberhaufter  Sammelplatz  menschliehen  Elendes.  Das  Ge- 
muth  des  menschenfreundlichen  und  fühlenden  Arztes  wird  daduroh  an- 
gegriffen und  verdüstert;  die  Privatpraxis  gewahrt  ihm  einige  Erhei- 
terung and  schon  durch  die  Abwechslung  die  notwendige  Erfrischung. 
Ist  der  Amt  Umgekehrt  von  Natur  ans  weniger  zartfühlend  und  theil- 
«eamentf,  so  stumpft  die  Hospitalpraxis  Weht  sein  Mitgefühl  für  die 
Leiden  seiner  Mitmenschen  zu  sehr  ab;  in  der  Privatpraxis  jerhält  er 
täglich  eindringlichere  Aufforderungen  hie««.  —  Die  Hospitalpraxis  Ist 
etwas  einförmig,  und  Hospitalärzte,  welche  weder  Kliniker  nooh  Privat- 
ärzte sind ,  empfinden  meistens  das  Bedürftiiss  einer  Nebenbeschäftigung, 
welche  sie  oftmals  su  weit  von  ihrem  eigentlichen  Beruf  entfernt.  End- 
lich fährt  die  bloss  Hospitalpraxis  nach  langer,  nie  unterbrochener  Fort- 
setzung zuletzt  nothwendig  zu  einer  gewissen  Einseitigkeit  auch  in  der 
Krankenbehandlung,  welohe  der  wissenschaftlichen  Fortbildung  des  Arz- 
tes nicht  günstig  und  forderlich  ist  Die  Krankheiten  verlaufen  im  Hos- 
pitale anders,  -als  in  der  gesonderten  eigenen  Wohnung  und  nnter  den 
gewohnten  häuslichen  Verhältnissen." 

Der  Eindruck,  welohen  man  beim  Lesen  dieser  Schrift  erhält,  ist 
ein  durchaus  wohlttaender;  man  ftlhlt  sich  ergriffen  und  erhoben  von 
dem  Bild  einer  solchen  für  die  Wissenschaft,  ebenso  wie  für  das  Wohl 
der  Kranken,  begeisterten  Persönlichkeit,  und  von  dem  RückbKok  adf  ein 
langjährig  erfolgreiches  Wirken,  welcher  dem  Leser  dieser  Schrift  hier 
eröffnet  wird.  Eine  so  gewichtige  Stimme?  vereint  mit  so  lautsprechenden 
Erfahrungen  und  Belegen,  wie  sie  Walther  hier  gibt,  wird  nicht  unnütz 
sich  geltend  gemacht  haben:  es  kann  wohl  kaum  gefürchtet  werden, 
dass  sie  verhallen   wird,   ohne  den   gewünschten    Erfolg  nach  sich  zu 

ziehen. 

R. 
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XVIII*  Ueber  medicinische  Unterrichte- 

anstalten. 

Correspondenzartikel. 


Tübingen.    Mar«  1846. 

Es  befindet  sieh  wohl  unter  unseren  praktieirenden  Collegen  kaum 
Einer ,  der  nieht  beim  Ruokbliok  auf  den  Genf  seiner  medioiuischen 
Ersiehung  in  eine  unzufriedene  Stimmung  käme.  Alle  beschweren  sieh 
darüber,  dess  nieht  selten  gerade  das,  was  für  den  Praktiker  am 
nöthigsten  gewesen  wäre,  versäumt  und  dagegen  auf  manches  Unnöthige 
viel  Zeit  und  Mühe  verwendet  worden  ist.  Klagen  dieser  Art  hört  man 
von  allen  Seiten,  nnd  sie  machen  oft  mit  grosser  Bitterkeit  sieh  Luft; 
in  der  neuesten  Zeit  werden  die  Stimmen  darüber  zusehends  safal- 
reioher,  eino  starke  Brosehörenlitteratur  beschäftigt  sich  mit  diesem 
Gegenständ,  nnd  es  ist  schon  manches  Wort  gesprochen  worden,  das 
den  faulen  Fleck  getroffen  hat.  Möchten  die  Freunde  des  Fortschritt» 
immer  mehr  für  diesen  Zweck  susammen  wirken  1  Wir  ffir  unsern  Thtil 
glauben  eine  Pflicht  su  erfüllen,  indem  wir  unsere  Stimme  mit  den  an« 
dem  vereinigen,  und  von  unserm  Gesichtspunkt  aus  Vorschlage  u  einer 
leitgemassen  Reform  dem  Publikum  darlegen. 

Wir  haben  cur  Vorbesserung  des  medicinisohen  Unterrichtswesens 
folgende  Hauptdcsiderien  aufzustellen. 

1)  Beschränkung  des  übermässig  vielen  Collegienlesens  und  Celle- 
gienhöreus,  und  dagegen  grössere  Ausdehnung  des  Anschauungsunter- 
richts und  Selbstunterrichts.    Grössere  Wohlfcilheit  des  Unterrichts. 

2)  Beförderung  des  persönlichen  Verkehrs  swisohen  Lehrer  und 
Sehtier  durch  Bxaminatorien ,  klinische  Consolutionen  und  ähnliche 
Uebungen. 

3)  Eine  sweekmassigere  Einrichtung  der  Prüfungen. 

4)  Ein  möglichst  freisinniges  System  in  Besetsung  der  Lehrstellen. 


»Wenig   Vorlesungen,   viel   anatomische   und  klinische 
Studien,«  ist  der  Grundsats,  den  wir  in  den  englischen  und  franiosi- 
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sehen  Unterriohtsanstalten  befolgt  selten,  and  „viel  Vorlesungen, 
wenig  anatomische  nnd  klinische  Studien"  ist  der  deutsche 
Grundsuts.  Selbst  studiren,  selbst  ehemisehe  Versaehe  machen,  selbst 
nnntomiren  and  selbst  im  Spital  beobachten  halt  man  im  Anstand  Ar 
wichtiger  als  Vorlesungen  nachschreiben.  *  Gans  anders  isf  s  an  man- 
chen Universitäten  Deutschlands.  Anstatt  selbst  nachzugehen,  wie  die 
Krankheiten  nnd  dio  anatomischen  Veränderungen  aussehen,  laset  sSoh 
der  Dentsohe  Student  eine  Besehreibung  davon  diktiren.  Gans  zufrieden 
mit  sieh  selbst ,  wenn  er  iiglioh  fllnf  oder  sechs  oder  noch  mehr  Standen 
im  Collegiom  gesessen ,  trägt  er  seine  Wissenschaft  seh  warn  anf  weiss 
mit  sich  nnoh  Hanse  nnd  glaubt  seine  Zeit  wohl  angewendet  sn  haben. 
Man  kann  mit  einem  gewissen  Recht  sagen,  dass  bei  nns  Studiren  und 
Collogienheftsehreiben  beinahe  gleichbedeutend  sind.  Arbeitet  der  Stu- 
dent in  Hanse,  was  schon  wegen  der  grossen  Zahl  der  Vorlesungen  die 
er  hört  nur  wenig  der  Fall  ist,  so  besteht  die  Arbeit  theils  im  Nach- 
lesen dieser  Mannseripte,  theils  im  Exeerpiren  derselben  oder  im  Ab- 
sohreiben eines  versäumten  Colleginms,  nnd  so  geht  mit  Mannsoript- 
anlegen  nnd  Nachlesen  desselben  beinahe  die  game  Zeit  der  Studien  bin. 
Von  dem,  was '  Literatur  heisst,  oder  von  dem  Geist,  der  in  den  ver- 
siglichsten  Schriften  medicinieeher  Schriftsteller  weht,  bekommt  der 
deutsche  Studiosus  medfoinae*  nicht  eine  Ahnung.  Wie  knnn  man  sieh 
so  viele  Bücher  anschaffen!  •—  hört  man  sage»*—,  dn  man  schon  so 
grosse  Summen  als  CollegSengeld  besahlen  muss? 

'  Es  ist -aber  gewiss  nicht  su  viel  gesagt,  wenn  wir  behaupten,  dass 
die  Meisten  derer,  welche  in  unserem  Fach  etwas  Rechtes  gelernt  nnd 
geleistet  haben,  diess  weniger  ihren  Lehrern  als  ihrem  eigenen 
Fleiss  nnd  Eifer  sn  verdanken  hatten.  Der  Lehrer  giebt  nur  die  erste 
Einleitung  und  Anregung,  die  wirkliohe  Aneignung  nnd  Verdauung  des 
Wissens  geht  ans  dem  eigenen  Nachdenken  nnd  dem  Selbststudium  her- 
vor. Schon  der  Begriff  des  Stndirens  bringt  es  mit  sich,  dass  die 
Wissenschaft  nicht  dogmatisch  eingelehrt  nnd  eingelernt  werden  kann, 
sondern  dass  sie  stndirt  sein  will.  Was  heisst  aber  Stadiren?  be- 
steht es  blos  im  eigentlichen  Lernen,  im  Begreifen  nnd  Behalten  der 
Lehrobjekte?  Gewiss  nicht!  es  gehört  evident  eine  gewisse  Selbst- 
ständigkeit, ein  eigenes  Nachdenken  und  Ausdenken  der  Consequcusen, 
eine  gewisse  kritische  und  vergleichende  Geistesthätigkeit  dann.  Ohne 
diese  knnn  die  Cönversio  in  suooum  et  sanguinem,  die  man  verlangt,  gar 
nicht  gedacht  werden. 

Bei  dem  medicinischen  Unterrieht  ist  —  mit  Ausnahme  des  En- 
eyelopädisehen  und  der  allgemeinsten  physiologischen  und  pathologischen 
Begriflfentwieklnngen  —  die  Ansohannng  die  Hauptsache,  die  Theorie 
ergiebt   sieh    dabei   beinahe   von   selbst  und   ist   insoferne   Nebensache. 

•  R»  wertes  ia  Paria  «ad  London  in  Verfiele»  mm  einer  devtoeaen  Faevttät  nur 
■ehr  wenige  theoretieoke  Vorleraf en  voa  den  medieinieenen  Faeoltäton  gehalten  i  die 
mebten  Prefeworen  der  Medioin,  Chirurgie  ete.  leeea  aar  dreimal  wöchentlich. 
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Die  beste  Methode  des  J7n*errichte*fer  die  «eisten  Fachet  besteht  in  4er 
Demonetration.  Anstatt  die  Dinge  *u  beschreiben,  ««4  Beschreibun- 
gen davon  ins  Heft  an  djktiren,  seift  man  we  möglich  die  Sache  selbst; 
einige  Erlluterpngea  reichen  hin,  dieselbe  veretändKsi»  4*  machen»  9a 
wirds  in  Frankreich  and  England  gemacht  nnd  namentlich  in  dein  leta- 
lern  Lena*  gebt  die  Tendenn  allen  durch  Versuche,  Modelle,  Mahnungen, 
Präparate  u,  e.  w.  «a  erläutern,  selbst  wenn  es  die  grünsten  Konten 
macht,  beinahe  in«  Fabelhafte.* 

Niohts  ist  aber  geeigneter,  um  den  angehende«  Arit  in  dtn.  Kanal 
den  Beobaohtens  nnd  in  die  «um  Beobachten  nötfeige-  Selbstständigkeit 
einsufuhren ,  als  der  Anschauungsunterricht.  Statt  immer  Bücher  nach- 
nnnehlagnn  oder  nur  den  Lehrer  an  fragen ,  sieht  man  selbe*  nach,  wie 
es  in  der  Natur  noge.ht,  nnd  statt,  wie  diess  heim  Unterricht  an«  Biehernr 
nnd  Vorlesungen  nicht  anders  sein  kann,  nar  ein  abstraktes  Bohema 
▼on  den  Organen  nnd  Krankheiten  u.  s,  w.  im  Kopfe  nn  haben,  besitafc 
man  ejn  lebendiges,  fest  im  Qedaohtniss  haftendes  nnd  aUeteit  ffir  die 
praktische  Anwendung  bereitstehendes  Bild.  Waa  antat  aber  da«  ab- 
strakte Schema  viel  in  der  Praxis?  Ba  stehe  ioh  mit  atfen  meinen 
Kenntnissen  vor  dem  Kranke»  nnd  weiss  mir  nicht  nn  helfen,  nnd  mues 
mich  deprimirt  vor  dem  Routinier,  vor  dem  Empiriker  soruekaieheu,  der 
bei  wenig  Kenntnissen  und  bei  den  confusesten  Begriffen  ohne  Mähe  mit 
den  Bingen  fertig  wird,  weil  er  sieh  an  deren  Anschauung  and  Mani- 
pulation gewöhnt  hat.  Es  ist  ein  Fall,,  ähnlich  dem,  wenn  einer  eine 
Menge  Vorlesungen  über  die  Reitkunst  gehört  hatte  und  sieh  nun  aufs 
Pferd  wagen  wellte :  jeder  Bauernjunge  lachte  ihn  dabei  aus;  —  Wir  sind 
natürlich  weit  entfernt,  die  blasen  chirurgischen  Empiriker,  diese  oft  so 
fürchterlich  dreisten,  oonfueen  nnd  jeder  Verbesserung  unfähigen  Lunte 
dem  rationell  erlogenen  Ars!  voraiehen  nu  wollen;  im  Gagentheil,  gerade 
weil  wir  so  viel  auf  die  iaht  wissenschaftliche  Riohtung  haiton,  so  thut 
es  uns  weh,  die  wiesenschafUioh  ernogenen  Leute  nicht  selten  suröok- 
stehen  au  sehen,  weil  man  ihre  Ersiehung  in  einer  allnuahstrakton 
und  unpraktischen  Weise  angeordnet  hatte.  Wir  wünschen  und  wir 
halten  es  für  möglioh,  dass  maa  den  auf  unsern  Universitäten  ernogenen 
Aerstea  die  Fertigkeit  des  Empirikers  und  die  Sicherheit  de«  formell 
gebildeten  Amtes  sogleich  verschafft  Was  man  im  Ausland  kann,  das 
muas  man  hei  uns  auch  können. 

Eine  besonder«  schlimme  Seite  aber  hat  da«  bisherige  System  in 
sofern,  als  der  angehende  Mediciner,  dem  maa  immer  von  Dingen  spricht' 
die  er  nie  gesehen  hat,  noch  gana  und  gar  nrthailsunfahig  sieh  neigt. 
Ueber  juridische  Verhältnisse  kann  man  nur  Noth  sioh  einen  Begriff 
machen,  wann  man  einige  historische  Keantuiss  mit  Mensehenkenntniss 
und  Scharfsinn  besitst;  eher  einem  jungen-  Medieiner  kann  «ein  Lehrer 

•  ufeaeee  aar  tanieaer  Htflfcftl  taeoUi  halle«  eial  eifena  Mehaer  a*4  Haler  u*4 
MeaoiUw«,  «p  J§>  Jede  Vortaranf  and  lebaM  ea  ha  Spital  etwas  ■ufcfftircif»*  fiefc, 
eaa  KAutler  tti  «tr  Haan  an  aasen* 
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weiss  machen,  was  er  Lust  hat:  da  er  die  Dinge  noch  nicht  gesehen 
hat,  po  ist  er  oft  eben  so  unfähig,  die  Ansichten  seines  Lehrers  an 
beurtheilen,  als  wenn  nns  ein  Reisender  ans  Coebinchina  allerhand  son- 
derbare Anekdoten  erzahlt  and  Beschreibungen  macht:  wenn  dieser  nicht 
gar  sä  tont  aufschneidet,  so  lasst  sich  nicht  unterscheiden,  was  Wahr- 
heit ist  nnd  war  Biofttung.  Bs  giebt  wohl  kaom  einen  deutschen  Amt 
dem  es  hierin  nicht  ebenso  ergangen  wäre  wie  uns  selbst,  nnd' jeder 
Einzelne  kann  aus  seinen  Erinnerungen  den  Commentar  in  unserer 
Darstellung  liefern. 

Der  deutsche  Medieiner  wird  also  durch  die  Fesselang  an  die  €M« 
legienhefte  seines  Lehrers  in  einer  völligen  Abhängigkeit  nnd  Uns*elb*t- 
st&hdigkeit  erhalten,  ein  System,  das  bequem  fflr  die  Lehrer  ist,  denn 
sie'  haben  keine  Kritik  tu  fürchten,  und  bequem  für  die  Schüler,  denn 
sie  brandneu  nur  nachzuschreiben,  zu  glauben  und  auswendigsulerneu, 
nnd  nicht  viel  in  denken.  Diese  Bequemlichkeit  ist  aber  sehr  unpraktisch, 
«lenn  sie  hat  zur  Folge,  dass  mau  naöh  Beendigung  der  Studien  «war 
Vielerlei  auswendig  gelernt  hat,  aber  zur  Praxis  noch  nioht  gehörig; 
fähig  ist;  gewohnt  an  glauben  ist  man  in  Verlegenheit,  wenn  man  jetzt 
auf  einmal  selber  denken  und  handeln  soll ,  und  nun  «igt  sich  auf  ein- 
mal die  Lücke,  welohe  der  Unterricht  gelassen  hat.  Was  man  eigentlich 
gelernt  haben  sollte,  die  chirurgische,  pathdlogiseho  Anatomie  u.  dgl., 
das  fehlt,  «od  was  man  weiss,  kann  man  nioht  brauchen.  Daher  soll 
sielt  Niemand  darüber  wandern,  dass  vor  ein  paar  Jahren  ein  sehr  ge- 
achteter Universitätslehrer  (Pfeufer  in  Heidelberg,  damafe  in  Zirioh)  den 
Sats  aussprach,  dass  ein  auf  deutschen  Universitäten  erzogener  langer 
Doetof  nichts  Besseres  thon  könne,  als  so  sehneil  als  möglieh  das 
Meiste  su  vergessen ,  was  man  ihn  auf  der  Universität  ober  die  Heil- 
mittel gelehrt  habe? 

Wir  nehmen-  also  keinen  Anstand,  uns  Ar  das  engllseh-fraenösisehe 
Prinzip:  wenig  Vorlesungen,  viel  Selbststudiren  und  besonders'  Selbst* 
sehen  in  den  Anatomien  und  Spitälern  an  erklären.  Der  Staat  muss,  da 
das  Bedürfnis*  ein  Ton  allen  Seiten  erkanntes  ist,  durch  gehörige  Do- 
tation der  Spitaler  and  der  anatomischen  Anstalten  und  Sammlungen  das 
Seiaige  dabei  Chan. 

Wenn  wir  aber  den  englischen  und  französischen  medieinisehen 
Ünterriohtsanstalten  den  Vorzog  einer  bessern  Organisation  zuerkennen, 
so  ist  damit  nooh  nicht  gesagt,  dass  wir  Alles  ebenso  haben  möchten, 
wie  unsere  Nachbarn,  and  dass  nicht  auch  sie  'Manches  von  ans  zu 
lernen  hatten* 

Wir  sind  nioht  im  Stand,  jedem  Studenten  den  grossen  and  beinahe 
unbezahlbar  wichtigen  Vortfaeil  zo  verschaffen,  dass  er  als  Praktikant 
eine  Zeit  lang  förmlichen -Spitaldienst  thnt,  wie  diese  in  Frankreich  nnd 
England  geschieht.  Dazu  fehlen  in  nnsern  kleinen  Städten  die  grossen 
Spitaler.  Aach  wenn,  wie  zu  erwarten  ist,  der  Staat  Anstrengungen 
macHt,  am  die*  Universitätskliniken  arid  Anatomien  gehörig  auszustatten,« 
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aneh  wenn  i.  B.  in  Berlin  die  üble  Einrichtung  Aufbort,  4*90  nur  die 
Militärärzte  eine  sorgfältig«  klinische  Ersiehung  bekommen,  so  wird  man 
noeh  immer  das  reiehe  Unterrichtsmaterial  der  andern  Linder  m  be- 
neiden haben. 

Wir  können  aber  durch  die  gehörige  Ausbildung  der  klinisobeu 
Methode,  die  man. schon  lange  als  die  deutsche  bezeichnet  hat,  nämlich 
der  sokratisch-examinatorischen,  und  durch  die  möglichste  Einführung  dieser 
Methode  in  alle  Fächer  gewiss  unendlich  viel  leisten*  <  Was.  die  Klinik 
betrifft,  so  erscheint  uns  das  Beste,  nicht  das  französische  System  mit 
de*  oft  mehr  glänzenden  als  nötslichen  Vorträgen,  noch  weniger  das 
englische,  wo  man  nur  als  Lehrling  im  Spital  herumläuft,  sondern  das 
deutsche,  aber  freilieh  in  Dentschland  meistens  vernachlässigte,  das  be- 
sonders von  dem  als  klinischer  Lehrer  so  berühmten  Kraken b er g  be- 
folgte System,  dass  man  die  Leute  sich  selbst  ihren  Weg  suchen  läset* 
ihnen  aber  durch  Fragen  und  Fingerzeige  möglichst  nachhilft,  dieses 
System  halten  wir  im  medieinischen  Unterrieht  für  das  Lehrendste.  UmT 
von  der  grössern  Ausbildung  dieses  ursprünglich  deutschen  Systems 
der  Klinik  versprechen  wir  uns  viel,  sowohl  in  wissenschaftlicher  als 
praktischer  Beziehung.  Zum  wissenschaftliehen  Interesse  bedarfs  der 
Anregung,  nur  praktischen  Einübung  einer  Art  Dressur  und  beides  kann 
gerade  in  dieser  sokratischen  Weise*  am  kräftigsten  unterstätzt  wenden. 

Die  examinatorische  und  dialogische  Form  des  akademischen  Unter- 
richts und ,  was  damit  zusammenhängt,  die  Rücksichtnahme  der-  Lehrer 
auf  die  Einzelnen  ist  ein  Gegenstand,  der  seit  Jahren  vielfach  zur  Sprache 
gekommen  ist  und  wahrscheinlich  noch  tausendmal  durchgesprochen  wer-» 
den  wird.  Das  gegenwärtige  System  Ist  so  ibel,  dass  seine  schlimmen 
Seiten  auf  den  ersten  Blick  auffallen.  Die  Lehrer,  lernen  nicht  ihre 
Schüler,  und  die  Schüler  nieht  ihren  Lehrer  kennen.  Der  Professor 
setzt  sieh  auf  seinen  Katheder,  die  Studenten  schreiben  ihr  Papier  voll, 
und  hierin  besteht  der  ganze  Verkehr  zwischen  beiden  Partheien;  beide 
haben  keinen  Verkehr  mit  einander,  sondern  stehen  sieh  kalt  und  fremd 
gegenüber.  Die  einsige  Vermittlung  beruht  eigentlich  auf  dem  Cellegien- 
geld:  JVIe  die  Zuhörer  ihre  Wissenschaft  auffassen,  davon  hört  und 
weiss  der  P/ofessor  nichts,  dämm  bekümmert  er  sieh  nieht,  er  kennt  in 
der  Regel  seine  Schüler  gar  nieht.  Es  ist  keine  Spur  von  persönlichem 
Verhälthiss,  sondern  ein  ganz  fremdbleibendes.  —  Diess  ist  grossentheils 
aneh  im  Ausland  nicht  anders,  nnd  selbst  der  klinisch- medicinisohe  Un- 
terriebt, der  in  Dentschland  zuweilen  mit  einer  gewissen,  freilieh  gar  oft 
nur  scheinbaren  und  mehr  im  guten  Vorsatz  bestehenden  Unterweisung  der 
Einzelnen  verbanden  ist,  besteht  in  Frankreich  beinahe  ausschliesslich 
nur  in  langen  kimischen  Vorträgen.  Und  diese  Vorträge,  so  vortrefflich 
nieht  selten  Inhalt  nnd  Form .  derselben  sieh  zeigt,  sind  oft  (in  Paris) 
weit  mehr  auf  Applaodissements  berechnete  Reden,  als  das«  man  sie 
nur  ans  dem  Streben  nützliche  Belehrung  zu  ertheilen  herleiten  könnte. 
Freuten,  ist  die  Form  der  Rede  in  vielen  dieser  Fälle  durch  die  Zahl 


Ueber  medioinisohe  Üuterriehtsanstalten.  311 

der  Zuhörer  neth wendig  gemacht;  denn  wo  Hunderte  von  Zuhörern  bei- 
sammen sind,  ist  kein  anderer  Unterrieht  möglich,  als  in  Form  einer  Rede. 

Es  liegt  übrigens  in  der  Nator  der  Sache,  dass  der  persönliche 
Verkehr  zwischen  Lehrer  and  Schüler  ,  den  wir  verlangen ,  kein  sehr 
aasgedehnter  sein  kann,  und  swar  ans  tweierlei  Gründen:  1)  Weil 
die  Professoren  keine  Zeit  haben,  nm  sieh  allzulang  mit  den  Studenten 
abr «geben;  2)  Weil  das  natürliche  Streben  naoh  Freiheit,  Ungenirtheit 
und  Selbstständigkeit  der  Stiidirenden  steh  dagegen  empören  würde.  — 

Ob  es  den  Studenten  recht  sein  werde,  ob  sie  einwilligen  werden,  sieh 
examiniren  in  lassen,  könnte  wohl  gefragt  werden.  Gans  gewiss,  wenn 
man  die  Bxamirtatorien  in  einer  freien,  nicht  absprechenden  noch  vorneh- 
men Manier  hell,  wenn  man  Einwendungen,  Zweifel,  Gegenfragen  erlaubt, 
und  wenn  man  überhaupt  nicht  den  Dogmatiker  und  Pedanten,  sondern  den 
Mann  der  freien  Wissenschaft  dabei  macht.  Dass  es  dem,  dor  nichts 
weiss,  unangenehm  ist,  seiner  -Schwäche  überwiesen  sn  werden,  mag  Ein« 
seine  abschrecken,  aber  diese,  welohe  vor  dem  besten  Mittel  Etwas  au 
lernen,  mrüekweichen ,  möchten  überhaupt  wenig  Rücksicht  verdienen, 
und  ihrem  Schicksal  und  dem  künftigen  Durchfall  so  überlassen  sein. 
Dass  dagegen  das  System  des  Eingehens  auf  Eintels*  Beifall  findet,  diess 
beweisen  so  maaehe  Beispiele,  die  uns. bekannt  wurden.  Wir  könnte« 
so  manche  Lehrer  der  Medioin,  Anatomie  und  ähnlicher  F&cher  nennen, 
welohe  sieh  den  Dank  nnd  die  Verehrung  einer  grossen  Zahl  von  Schü- 
lern erworben  haben,  und  diess  nicht  sowohl  wegen  grosser  wissen* 
sehaftlieher  Leislnngen,  sondern  wegen  ihres  nnermüdliohen  Bestrebens 
für  die  Fortschritte  jedes  Einseinen. 

Stellen  wir  uns  aber  einen  Lehrer  der  Mediein  oder  Chirurgie  vor, 
der  ein  Jahr  lang  wöchentlich  in  sechs  Stunden  sein  Fach  vorträgt,  d.  h. 
den  Studenten  tum  Nachschreiben  giebt.  Dio  Zahl  der  Zuhörer  sei  50. 
Wird  man  uns  nioht  beistimmen,  wenn  wir  behaupten,  die  Zuhörer 
werden  mehr  lernen,  wenn  der  theoretische  Vortrag  um  die  Hälfte  ab- 
geküret  wird ,  nnd  man  dafür  die  Studenten  in  4  Partien  abtheilt  und  je 
12  von  ihnen  wöchentlich  einmal  oder  während  2  Monaten  dreimal  wöehent-» 
lieh,  über  sein  Fach  hin  nnd  her  fragt.  Werden  die  Zuhörer  nicht 
bei  der  Vorbereitung  auf  eine  solche  Stunde,  wenn  sie  wissen,  dass  sie 
jetst  über  dieses  und  jenes  Auskunft  geben  sollten,  mehr  Nutsen  haben, 
als  wenn  sie  blos  abstrakt  mit  unbestimmter  Tendena  au  Hause  sitsen 
und  im  Hefte  lesen   nm  irgend  etwas  Weiteres  su  lernen? 

Wird  man  ihnen  nicht  auf  diese  Art  die  nöthigen  Winke  geben 
können,  wo  es  ihnen  fehlt,  sie  selbst  tur  Einsieht  bringen,  was  sio 
noch  tu  stadiren  haben,  und  nachhelfen  können,  wo  sie  etwas  mangel- 
haft oder  schief  aufgelasst  haben  f 

Dass  es  den-  Professoren  an  Zeit  datu  fehle,  lässt  sich  offenbar 
nicht  behaupten,  denn  ein  solches  Examinatorium  kostet  beinahe  keine 
Vorbereitung  nnd  ist  auch  bei  weitem  nicht  so  anstrengend,  wie  ein 
stundenlanger  Vortrag. 
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Es  war  bisher  nur  von  den  Interessen  der  Studfrenden  die  Rede; 
nm  istfs  aber  billig,  dass  wir  auch  die  der  Lehrer  betrachten.  Wenn* 
die  Stadirenden  nicht  selten  ihre  kostbare  Zelt  in  den  ffollegieufcalen 
wahrhaft  verlieren,  so  ist  diess  oft  flieht  minder  der  Fall  bei  den* 
Lehrern.  Sie  verdienen  swar  viel  Geld  durch  vieles  und  oft  übertrieben 
breites,  aosflihrliohes  KoHegfeulesen ,  aber  sie  verlieren  ihre  Zeit,  die 
besser  den  Stadien  gewidmet  wäre. 

Die  pekuniäre  gleite  ist  hier  keine  Nebensache!  Waren  manche  Pro- 
fessoren bei  der  Kleinheit  ihrer  Besoldungen  nicht  beinahe  unbedingt  auf 
den  Ertrag  der  Coliegien  angewiesen ,  so  würden*  die  Vortrage  nicht  so 
breit  nnd  es  würden  der  Verlesungen  nicht  so  viele  werden.  Besonders 
aber  würden  wir  mehr  brauchbare  Lehrbücher  besitsen ;  denn «s ist  ein 
wahrer  Jammer  zu  sehen,  dass  es  in.  unserem  böohersehreibendea  Beutsdh- 
land  über  mehrere  Fächer  der  Mediein  noch  keine  Lehrbücher  giebt, 
welohe  dem  jeteigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  wirklich  entsprächen  l 
Rechnen  wir  noch  hinzu  die  Ermüdong  von  dem  ewigen  Einerlei  des 
Lehren*,  welche  bei  so  manchen  unserer  besten  Universitatsmanner  einen 
sehr  siebtbaren  Naehlass  im  Eifer  hervorbringt,  and  bedecken  wir,  dass 
bei  einer  weniger  häufigen  Nöthlgung  den  Katheder  zu  besteigen,  auch; 
diese  Unlust  weniger  eintreten  würde,  so  ergiebt  sich  ein  weiterer  »fehl 
geringer  Nachtheil ,  den  das  jetzige  Vorlesungssystem  mit  sieh  bringt. 
Es  giebt  Lehrer  der  Mediein,  welche  bis  za  fönf  oder  sechs  Stande» 
per  Tag  dociren;  wo  soll  ein  solcher  Lehrer  die  Zeit  Hernehmen,  mm 
die  Literatur  seines  Fachs  ordentlich  na  stadiren !  nnd  wie  soll  man  mit 
der  Wissenschaft  fortschreiten,  wenn  die  ganze  Zeit  durch  Lehren  ab- 
eorbirt  istl 

Hau  plage  also  die  Lehrer  nicht  allzusehr  mit  Anforderung  vor- 
fielen theoretischen  Vortrügen;  die  nachtheiligen  Folgen  davon  liegen  ja 
auf  der  Hand.  Nor  da,  wo  es  sich  von  Demonstrationen ,  s.  B.  der 
Anatomie  n.  dgl.  handelt,  wo  es,  wie  bei  Examinatoriea,  für  den  Lehrer 
keiner  besondern  Vorbereitung  bedarf,  kann  man  mit  Reoht  aof  häufigerer 
Vortrage  Ansprach  machen.  Verlangt  man  aber  von  dem  Professor  all- 
soviel,  so  bekommt  man  gar  nichts;  daher  die  so  gewöhnliche  Erschei- 
nung, dass  selbst  angesehene  Gelehrte  immer  wieder  dasselbe  10  oder 
mehr  Jahre  alte  Heft  zum  Besten  geben. 

Wie  soll  msa's  aber  angreifen,  um  die  Zahl  der  Vorlesungen  nnd 
die  zu  grosse  Breite  derselben  zu  beschränken?  Das  Erste  ist  natür- 
lich, dass  man  die  Professoren  besser  besoldet,  damit  sie  nicht  mehr 
so  dieser  Nothmassregel  gezwungen  sind.  Sodann  müsste  aber  von  oben.' 
herab  eine  gewisse  Beschränkung  eintreten.  Oder  will  man  warten,  bis 
die  Studenten  so  klug  werden  und  aas  den  Kollegien  wegbleiben?  Da. 
hat's  freilieb  keine  grosse  Ndth,  denn  die  Einen  treibt  die  Angst  vor 
dem  Examinator  in's  Collegiam ,  die  Andern  gehen  ans  Phlegma  hinein 
«ad  bis  einer  so  aufgeklärt  wird,  um  den  geringen  Werth  dieser  Stodir- 
methode  einzusehen ,    hat  er  in  der  Regel  sein  7tes  oder  8te#  flti— «fr 
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erreicht  and  verlässt  die  Universität.  Hinler  ihm  kommt  eine  frische 
Generation,  der9*  ebenso  ergeht,  und  so  bleibt's  meiit  rahig  bei  der  alten 
traditionellen  Methode,  und  man  sehreibt  Papierstösse  voll  wie  zuvor.  — 

Betrachten  wir  die  jettige  Art  des  Collegieeheftweeens  in  ihrer 
Besiehung  na  den  Privatdoeenten,  so  ergeben  eieh  auch  da  wieder 
eine  Menge  miesliehe  Verhältnisse.  Man  kann  sagen:  die  Ptfvatdocentcn 
sind  die  Proletarier  der  Universitäten.  Die  wiehtigste  Sorge  eines  jeden 
Menschen  ists  eieh  vor  Kalte  nnd  Hunger  an  echutneu,  allen  anderen 
Interessen  geht  dieses  Bestreben  voran.  Wandern  wir  nns  also  nicht, 
das?  es  auch  bei  den  Privatdeeenten  se  ist,  dass  sie  vor  Allem  dahin 
streben,  sieh  tn  ernähren.  Der  Stent  thot  nichts  für  sie,  wenigstens 
in  der  Regel ,  also  sind  sie  anfs  Collegiengeld  angewiesen,  d.  h.  sie 
müssen,  am  nicht  na  hungern,  eich  auf  die  Collegiengelds -  und  Zuhö- 
rerjagd begeben.  Der  Privaidoeeat  liest  also  so  viel  Collegien  als  mög- 
Koh,  er  arbeitet  so  rasch  als  möglieh  nnd,  was  sieh  dabei  von  selbst 
versteht,  so  oberflächlich  als  möglich  —  hinter  ihm  sitst  die  Geldnoth 
nid  treibt  ihn  vorwärts  —  sein  Golfegienheft  ans,  begiebt  sich  in  den 
Saal  nnd  dietirts^don  Schülern  an.  Mag  das  OoUeglenheft  niohts  als  eine 
Conie  nnd  Compilntion  ans  einem  oder  ans  swei  oder  drei  andern  Com- 
peadien  sein,  das  thnt  nichts  nur  Sache 5  denn  da  die  jungen  Medieiser 
weder  Bucher  bositsen  noch  lesen,  so  hat  der  Privatdooent  —  ebenso  wie 
der  Professor  —  nicht  leicht  eine  Kritik  des  Inhalts  seiner  Vorträge  in 
erwarten.  Be  geht  also  gäns  gnt  und  bequem  5  der  Privat dooent  ernährt 
sieh,  sein  Auditorium  fiillt  sich,  der  Glaube  des  Publikums  an  seine 
Leistungen  geht  damit  parallel 5  Alles  ist  sufrieden  und  es  klagt  Niemand.  - 
Man  klagt  im  höchsten  Fall  darüber,  dass  ein  so  verdienter  Mann  nieht 
sehe«  lange  mm  Professor  gemacht  ist. 

Aber  nun  betrachte  man  noch  cinmnl  die  Schattenseite  dieser  Verhalt- 
nisser  DerDocent  hnt  alle  Hände  voll  nu  thun,  nm  so  viel  susammen  an 
exeerpiren,  dass  er  sowohl  för  den  Vormittag  als  Nachmittag  von  der  Hand 
4u  den  Mund  Btwas  preiszugeben  hat.  Dabei  ist  ein  rechtos,  gründlichen 
Stadium  gar  nieht  möglich.  Der  Student  aber  bekommt  die  unreifsten, 
unfertigsten,  heute  ansgedaehten ,  morgen  als  theoretisolie  Gesetze  nnd 
praktische  Regeln  dargestellten  Ideen  an  verdauen!  Wollte  man  diese 
Vorträge  eines  angehenden  Privntdocenten ,  der  nooh  gar  keine  rechten 
Studien  gemacht  hat,  nachsehreiben  und  drucken  lassen,  weloher  Schrecken 
und  welche  Blamage  würde  dabei  herauskommen! 

Man  giebt  nns  von  allen  Seiten  diese  schlimmen  Uebelstände  nu, 
aber  man  erklärt  sie  IBr  unvermeidlich.  Sie  werden  freilieh  nicht  auf- 
hören, so  lange  die  Studenten  so  eifrig  nachschreiben  werden,  und  so 
lange  man  die  Privntdocenten  in  einer  so  dürftigen  Carriere  lassen  wird. 
Aber  denn  höre  man  nur  auf,  auf  das  deutsche  Privatdoeenteninstltut  so 
stols  na  sein;  die  Regierongen  wenigstens  dürfen  es  nicht,  denn  was 
die  Privatdoeenten  Bedeutendes  leisten,  das  thun  sie  nieht  in  Folge 
aweekmäseiger  Massregein  Von  Seite  der  Regierongen,  sondern  vielmehr 
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den  ungünstigen  Verhältnissen  und  der  versagten  Unterstfitsung  com 
Trete.  Uns  aber  halte  man  es  in  gut,  wenn  wir  sehnsüchtig  neidisch  an 
unsere  CoIIepen,  die  Aggreges  über  dem  Rhein  droben  ans  erinnern 
und  an  den  Grundsatz  Carriere  ooverte  anz  talents,  den  Grundsati,  dem 
das  Institut  der  Aggreges  seinen  Ursprung  verdankt.  Diese  Aggreges, 
deren  die  medioinisohe  Faenll&t  zu  Paris  etwa  26  hat,  sind  Privatdo- 
eenten,  welehe  durch.  Concurs  auf  9  Jahre  und  mit  einem  Jahrsgehalt 
von  etwa  1500  Franken  ernannt  werden  Sie  haben  bei  den  Präfungen 
mitzuwirken,  so  oft  an  sie  die  Reihe  kommt,  und  wird  ein  Professor 
auf  längere  Zeit  krank ,  so  ersetzt  ihn  ein  dazu  von  der  Faoukät  be- 
sonders beauftragter  Aggrege.  Ihre  Lehrvorträge  und  Demonstrationen 
—  Priv.atigsima  z.  B.  Operationskurs  ausgenommen  —  pflegen  sie  un- 
entgeltlich zu  halten,  wenn  sie  wollen,  können  sie  aber -auch  Collegien- 
gelder  ansprechen.  Diess  sind  Verhältnisse,  bei  denen  die  Wissenschaft 
gut  gedeiht  und  es  sind  Notabilitäten  ersten  Rangs  jetzt  und  immer  unter 
diesen  Aggreges. 

Das  Institut  der  Aggreges  hat  noch  weitere  Vorzöge,  die  wir  ein 
wenig  ins  Licht -setzen  wollen.  Fast  alle  Hauptfächer  sind  doppelt  mit 
Lehrern  besetzt,  einerseits  mit  einem  Facultäts-Professor,  einem  älteren, 
vielerfahrenen  und  (wenigstens  In  der  Regel)  tief  einstudirten  Mann,  an-' 
dererseits  mit  einem  Aggrege,  der  mit  frischem,  begeistertem,  jungem 
Wissenschaftstrieb  und  naturlich  auch  mit  bereits  erprobten  Kenntnissen, 
am  Anfang  einer  wissenschaftlichen  Carriere  steht.  Es  leuchtet  ein,  dass 
hier  die  Wissenschaft  mit  der  gehörigen  Vielseitigkeit,  vom  alten  und 
netten  Gesichtspunkt  aus  vertreten  wird,  sie  hat  ihren  Referenten  und 
Correferenten ,  die  erfahrene  gestählte  Kraft  des  älteren  Manns  ooneur- 
rirt  mit  der  federkräftigen  Frische  des  jüngeren,  und  beide  ergänzen 
sieh  gegenseitig.  Dem  alten  Lehrer,  wenn  er  tüchtig  ist,  schadet  es 
nicht,  und  der  junge  gedeiht  dabei.  —  Auf  der  andern  Seite  wird  dem 
Staat  durch  das  Institut  der  Aggreges  eine  Pflauzsohule  von  Professoren 
gewonnen,  wie  er  sie  sich  nieht  besser  wünschen  kann.  Es  ist  für  jedes 
Fach  ein  Nachwuchs  von  jungen  Professoren  da.  Diejenigen,  welche'  sich 
eine  Zeit  lang  im  Lehren  geübt  haben,  treten  nach  dem  Erlöschen  ihrer 
Aggregation  (nach  9  Jahren)  wieder  in  den  praktischen  Dienst  und  blei- 
ben darin $  sie  haben  aber  gewiss  in  der  Zeit,  welche  sie  an  der  Uni- 
versität thätig  waren,  nichts  Unnützes  gelernt)  man  raüsste  die  Wissen- 
schaft fiir  etwas  ganz  Unnutzes  halten,  wenn  man  diess  letztere  anneh- 
men wollte. 

Bin  anderer  war  vielleicht  schon  ein  oder  ein  paar  Jahre  in  der 
Praxis,  ehe  er  Aggrege  wurde,  oder  es  wird  einer,  naohdem  er  seit 
etlichen  Jahren  in  den  praktischen  Dienst  zurückgetreten,  wieder  an  die 
Universität  berufen,  und  diess  ist  nur  um  so  besser.  In  beiden  Fällen  hat 
man  den  Vortheil ,  praktische  Lehrer  und  lehrende  Praktiker  zu  besitzen. 

Letzteres  erscheint  aber,  zumal  bei  der  Mediein,  als  ein  Hauptvor«- 
tbeil,    Di«?  Anforderungen  an  einen  Lehrer  der  praktischen  Mediein 
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heut  211  Tag  ungemein  hoch  gesteigert.  Er  soll  Wissenschaft  and  Er- 
fahrang,  Praxis  and  Stadium  mit  einander  vereinigen,  wahrend  doch 
Beides  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grad  aasschilesst.  Verfolgt  man  von 
Anfang  an  die  Privatdocentenlaufbahn,  so  unterliegt  man  dem  Vorwurf, 
dass  man  die  Praxis,  die  man  doch  lehren  soll,  selbst  nioht  genug  kenne, 
wirft  man  eich  aber  auf  die  Praxis,  so  ist  an  ein  so  rahiges  and  lang- 
fortgesetztes  Studium  y  wie  es  die  Wissenschaft  wünschenswert!)  macht, 
nicht  mehr  zu  denken.  —  Es  giebt  hier,  das  Institut  der  Aggreges  aas- 
genommen, noch  einen  Mittelweg,  der  sam  Ziele,  d.  h.  aar  Bildung 
tüchtiger  Professoren  der  praktischen  Medioin  fahren  kann:  die  Assi- 
stentenstellen. Wenn  aber  bei  diesen  der  gewünschte  Zweok  er- 
reicht werden  sollte,  so  mfissten  sie  zugänglicher  sein,  and  es  musste 
viel  weniger,  als  diess  gegenwartig  der  Fall  ist,  von  der  subjektiven 
Ansieht  des  betreffenden  Lehrers  herkommen,  wer  die  Assistentelle  er- 
halten soll.  Es  musste  mehr  darauf  gesehen  werden,  dass  der  Assistent 
ein  ausgezeichneter  Mann ,  als  dass  er  ein  dem  Professor  individuell 
angenehmer  und  bequemer  Handlanger  wäre. 


Die  Prü  fungen,  die  Examina,  sind  jetzt,  bei  der  wohlweislich 
immer  zunehmenden  Strenge,  ein  Gegenstand  allgemeinen  Schreckens  ffir 
Väter  und  Söhne  und  ganze  Familien.  Wird  man  uns  nioht  mit  Vor- 
würfen antworten,  wenn  wir  eine  Vermehrung  dieser  Prüfungen  beantra- 
gen? Wir  hoffen,  es  wirds  Niemand  thun,  wenn  man  erst  die  Geduld 
haben  will,  uns  anzuhören. 

Es  gab  eine  Zeit,  wo  Student  und  privilegirter  Müssiggänger  bei- 
nahe identische  Begriffe  waren;  diese  Zeiten  sind  vorbei 5  die  Studenten, 
die  Medieiner  wie  die  Andern,  sind  jetzt  durch  die  weise  Strenge  der 
Examina  zum  Studiren  gezwungen,  sie  müssen  jetzt  arbeiten,  wie  fest 
alle  andern  jungen  und  alten  Staatsbürger.  Aber  in  der  jetzigen  Form 
enthalten  diese  strengen  medieinisehen  Examina  manches  Harte  und  Un- 
billige. Der  Student  treibt  sich  seine  vier  Jahre  auf  der  Universität 
herum ,  ohne  zu  erfahren ,  ja  ohne  sich  fragen  zu  müssen  ,  ob  er  auch 
Etwas  gelernt  hat 5  erst  wenn  jetzt  die  Studirzeit  herum  ist,  wenn  es 
nicht  mehr  zu  ändern  ist,  erfährt  er,  ob  sein  Talent  ausreicht  und  ob 
seine  Zeit  gut  angewendet  war  oder  nioht.  Die  Väter  haben  keine 
Garantie,  ob  der  Sohn  etwas  lernt,  und  erst  nach  vier  Jahren  ersehen 
sie  oft  zu  ihrem  grössten  Verdruss  wie  wenig  ihre  Hoffnungen  in  Er- 
füllung gegangen  sind. 

Ueber  nichts  drüokt  der  Bericht  des  Prof.  Höfer,  der  im  Jahr  1843 
die  deutschen  Universitäten  aus  Auftrag  des  französischen  Ministeriums 
bereiste,  sich  so  verwundert  aus,  als  Über  dieses  System.  Während 
der  französische  Medioinstudirende  fünf  verschiedene  Prüfungen,  also 
etwa  jährlich  eine  durchzumachen  hat,  ehe  er  sein  Doetordiplom  erhält, 
so  ist  ein  deutscher  Student  vier  oder  mehr  Jahre  lang  sich  selbst  über- 
lassen, und  wenn  er  nichts  lernt,  so  nimmt  kein  Mensoh  Notiz  davon« 
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„Mete  Organisation  —  sagt  Prot  Höfer  in  seinem  Bericht  an  den  Mi- 
Bieter  —  hat  naturlieh  sehr  üble  Folgen.  Die  Studenten  fhun  nichts 
oder  beinahe  nicht*  wahrend  der  drei  erste»  Jalire  Ihrer  Stadien.  Im 
letzten  Jahre  suchen  sie  vergeblieh,  das  Versäumte  nachzuholen ,  und 
nim  beeilen  sie  sieh  so  rasch  als  möglich  fürs  Examen  das  Notlage  zu 
arbeiten.  Diese  mass  gewiss  Jedem,  der  den  Flelss  und  die  Geduld 
der  deutsehen  stadirenden  Jugend  kennt,  sehr  sonderbar  vorkommen.  Die 
Ursache  des  Uebels  Hegt  aber  offenbar  in  nichts  als  m  der  ebeubezeich- 
neten  mangelhaften  Organisation  der  Prüflingen."  Es  versteht  sieh,  dass 
Prof.  Höfer  uns  Deutschen  damit  nichts  Neaes  sage»  will,  er  berichtet 
nnr ,  was  man  ihm  überall,  aaf  allen  deutsehen  Universitäten,  die  er  be- 
reiste, mitgetheüt  hatte  $  denn  alle  Watt  kennt  und  bespricht  diesen 
Uebelstand.  Warum  dringt  aber  Niemand  auf  Abhilfe?  Wollen  wir  einen 
Zwang,  den  in  Frankreich  Jedermam  zweckmässig  findet,  für  illiberal 
nnd  fit  eine  Unterdrfieknng  der  akademischen  Freiheit  erklären*?  —  Man 
lasse  den  Studenten  alle  mOgliehe  Freiheil,  tu  stodire*,  was  und  wo 
sie  wollen,  aber  man  verlanjge,  dass  sie  jedes  Jahr  oder  wenigste** 
alle  zwei  Jahre  sich  ausweisen ,  ob  sie  etwas  gelernt  haben.  — 

Die  UMweekmassige  Stellung  des  einzigen  Examens  ans  Ende  der 
Studien  hat  noch  einen  weiteren  grossen  Fehler,  und  dieser  besteht  in 
der  Unbilligkeit,  dass  man  Im  Examen  für  Nedicin  und  Chirurgie  zu- 
gleich über  die  Vorstudien  und  Vorkenntnisse,  also  Botanik,  Chemie 
o.s.w.  prtift,  und  dabei  Dinge  zu  wissen  verlangt,  welche  der  Candida*, 
ebensogut  wie  die  Mehrzahl  der  Examinatoren,  bereits  zum  grossen  TheM 
wieder  vergessen  hat  Es  ist  unbillig,  von  einem  Candidaten  der  prak- 
tischen Nedicin  detaillirte  Kenntnisse  in  Botanik  und  Chemie  au  verlangest, 
und  wenn  man  es  thut,  so  geschieht  es  nur  auf  Kosten  der  für  den  Prak- 
tiker weit  wichtigeren  anatomischen  und  therapeutischen  Kenntnisse. 

Man  bat  öfters  die  Klage  vernommen,  dass  durch  die  strengen 
Prüfungen  ein  unwissenschaftlicher  Sinn,  eine  bles  auf  B  r  od  Studium 
gerichtete  Tendenz  befördert  werde.  Diess  ist  wohl  ein  in  unserer  Seit 
unvermeidliches  Uebel.  Aber  es  gibt  noch  etwas  viel  Schlimmeres  als 
das  blose Brodstudium,  nämlich  das  Examensstudium.  —  Und  dieses 
Examensstudium,  wobei  man  nicht  die  Wissenschaft,  und  nicht  die  Pra- 
xis, sondern  nur  das  Examen  im  Auge  hat,  dieses  ist  der  eigentliche 
faule  Fleck  an  unsere  Universitäten. 

Im  Examen  hat,  wie  Jedermann  weiss,  der  Col legi en zwang  seine 
Hauptstütze.  Die  Stadirenden  nehmen  an  —  in  der  Regel,  wenn  auch 
nicht  durchaus  immer,  mit  Unrecht  —  dass  es  Mitten  von  den  Exa- 
minatoren vergolten  werde,  wenn  sie  nicht  ihre  Vorlesungen  alle'  gebort 
und  alle  ihre  Lieblingstheorien  angegeben  haben.  *    Man  hat  gegen  dies«« 

*  Die  kleine  Sohriffc  von  O.Pokwars,  aber  da»  preaaataohe  Utaaleesamen  riebt 
bieräbejr  aehr  detaillirte  Anfaehlfi*  ae.  Dr.  C  0  h  n  bat  ivar  Sem  Herrn  0.  Schwärs 
Blanche  Unrichtigkeiten  and  übereilte  Aeataeranfen  nacbf ewieaea ,  aber  e»  aind  aaa  tob 
flaBftwirelren,  tftchtijen  und  nicht  mehr  aUanJnafen  Aeraten  eo  viele  BeetiligimfeB 
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.Uehel  die  Zusammensetzung  besonderer  Prafongwmmissioncn ,  die  vor- 
der nioht  bekannt  wären,  deren  Mitglieder  keine  Professoren  waren  etc., 
vorgeschlagen  5  diese  Massregeln  haben  freilich  ihre  /Schwierigkeiten. 

Man  hat  die  an  einigen  Orten  (Prenssen,  Sachsen)  schon  theilweiee 
eingeführte  OeffentI  ichkeift  der  Prüfungen  gerühmt  5  dieselbe  erscheint 
uns  »war  wunschenswerth,  aber  sie  ist  (auch  nach  dem  geugniss  der 
öffentlichen  Stimme  in  Frankreich,  man  vergleiche  die  Berichte  Aber  den 
Congress,)  niobt  hinreichend,  dem  Uebel  in  begegnen.  Eine  Pro  fang, 
welche  nur  van  den  Faenltätsprofessoren  vorgenommen  wird,  begründet 
nothwendig  einen  Collegienzwang ,  und  dieser  Collegienzwang,  der  eines- 
theil»  die  Studenten,  anderntheils  die  Privatdooenten  beeinträchtigt,  kam 
nur  aufgehoben  werden,  wenn  die  Prüfung  wenigstens  theilweise  und 
abwechselnd  auoh  von  solchen,  die  ausser,  der  Facuttät  stehen,  z.  B.  von 
Privatdooenten,  von  ^usschussniitgliedern  des  ärztlichen  Vereines,  von 
Mitgliedern  des  Medicinalcollegiums  vorgenommen  wird.  * 

Wir  kommen  endlich  an  den  leisten  Punkt,  wo  die  Organisation  nnsrer 
Universitäten  sich  schadhaft  neigt:  die  Besetzung  der  Lehrstellen. 
Es  ist  über  diesen  Gegenstand  schon  so  viel  gesagt  und  geklagt  wor- 
den, jlass  wir  hier  es  billig  unterlassen,  darüber  viele  Worte  su  ma- 
chen. So  lange  es  die  Faonltäten  sind,  welche  allein,  direkt  oder  indirekt 
(vermöge  ihrer  Gutachten)  sich  selbst  ergänzen,  .so  werden  immer,  die 
menschliche  Natur  ist  einmal  so,  viele  Ungerechtigkeiten  begangen  werden. 
Wer  der  wissenschaftliche  Gegner  von  den  Ansichten  oder  von  dem  Un- 
terrichtssystem eines  Facultätsprofsssors  ist,  wer  als  Couonrrent  um  den 
Beifall  der  Zuhörer  gegenüber  von  dem  Facultätsprofessor  auftritt,  der 
hat  es  zu  büssen.  Wer  sich  duckt  und  anschmiegt,  und  besonders  wer 
keine  eigene  Ideen  hat,  welohe  ihrer  Entschiedenheit  oder  Neuheit  wegen 
Anstoss  erregen,  der  wird  für  diese  Verdienste  belohnt,  und  man  wird 
in  der  Hegel  einem  solchen,  wenn  es  ihm  anders  nicht  gar  zu  sehr  an 
Fähigkeiten  fehlt,  die  Anstellung  als  Professor  gar  wohl  „gönnen." 

Wir  würden  auoh  hier,  ähnlieh  wie  es  der  Pariser  Congress  gethaa 
hat,  den  Antrag  machen,  dass  den  andern  medicinischen  Behörden  und 
namentlich  auoh  dem  Ausschluss  des  ärztlichen  Vereins  ein  Theil  an  der 
Begutachtung  der  neu  zu  ernennenden  Lehrer  zukommen  sollte.  — 


Diess  wären  die  Verbesserungsvorschläge,  die  wir  fiör  die  Organisation 
des  medinicinischen  Unterriohtswesens  zu  machen  hätten.  Wir  behalten 
uns  vor,  einen  Theil  dieser  Vorschläge  noch  näher  auszufahren.  Es  sind, 

der  Schwänzchen  Angaben  mitgetheilt  worden,  dass  wir  in  der  Hauptsache  daran  nicht 
■weifein  können.  Dm«  die  bisherige  Einrichtung  dea  Berliner  Examens  einer  radikalen 
Aendernng  bedürfe,  dioae  Anaieht  epricht  auch  Dr.  Oohn  wiederholt  aua. 

*  In  Tübingen  beatebt  die  dem  Princip  naek  sehr  liberale  Anordnana;)  daas  die 
Prhratdoeenten  beim  Examen  mitatimmen  und  Zwiaehenfragen  maehen  dürfen.  Ea  hat 
aber  meinea  Wiaaena  noch  nie  ein  Privatdoeent  von  diesem  letateren  Rechte  Gebrauch 
gemacht.  Denn  ea  wäre  nur  der  arme  Oandidat  dabei  geplagt,  oder  es  wurde  an  einem 
anpassenden  Streit  in  Gegenwart  des  Oandidaten  Anlaea  gegeben. 
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diess  wird  man  ans  zugetan,  keine  verstiegenen ,  weit  ausgesponnenen 
Plane,  keine  Phantasien  eines  unpraktischen,  sieh  nicht  klar  bewnssten 
Reform  triebe,  der  ein  idealen  Utopien  verlangt  und  die  immensen  Schwie- 
rigkeiten  des  ReaHsirens  einer  jeden,  sei  es  aneh  noch  so  kleinen  Re- 
form nieht  einsieht  Es  sind  die  Ansichten  eines  solchen,  der  an  an- 
dern Orten  Manches  wahrnahm  was  zweckmässig  schien,  und  der,  sobald 
ihm  Etwas  anoli  für  unsere  Verhältnisse  passend  vorkam,  sich  viel- 
fach darüber  besann,  wie  diese  Vortheile  seinem  Vaterland  verschafft 
werden  könnten.  Derselbe  bereiste  das  Ausland  nicht  de ss wegen,  um 
dort  Alles  sn  bewundern,  noch  um  als  acht  deutscher  Michel  sich  dar- 
über au  freuen,  wenn  dort  Etwas  schlechter  ist  als  bei  «ns,  sondern  um 
nachsuspfiren,  wo  es  Etwas  nn  lernen  und  nachzuahmen  geben  möchte. 

Schon  hören  wir  die  spöttischen  Remerkungen  der  in  ihren  Profes- 
suren grau  gewordenen  Skeptiker  und  Quietisten.  „AI*  oh  man  die  Welt 
besser  machen  könnte!  Als  ob'  man  aus  so  manchen  unfleissigen  und 
talentlosen  Studenten  auf  einmal  tüchtige  und  vortreffliche  Aerste  machen 
könnte,  wenn  man  ihnen  Examinatorien  und  Sammlungen  und  Kliniken 
nur  Disposition  stellt!  Als  ob  man  mit  einer  etwas  geänderten  Art 
der  Anstellungsweise  auf  einmal  nur  tüchtige  und  vortreffliche  Profes- 
soren erhalten  würde  !u  So  weit  versteigen  sich  freilich  unsere  Hoffnun- 
gen nicht.  Es  laset  sieh  hier  nichts  forciren.  Die  Bedürfnisse  einen 
veränderten  medieinisehen  Zeitgeieis  machen  aber  sich  geltend,  die  ganze 
Nation  und  die  Gelehrten  mit  ihr  fangen  an  praktischer  su  werden,  und 
so  wird  auch  eine  Summe,  die  im  medieinisehen  Unterricht  eine  Ver- 
bannung der  abstrakten  Form  und  die  Einführung  eines  mehr  praktischen 
Systems  verlangt,  nicht  ohne  Anklang  bleiben.  Wir  sind  im  Namen  der 
Wissenschaft  aufgetreten,  wir  haben  in  ihrem  Namen  mehr  Selbststän- 
digkeit und  eine  freiere  Form  des  Unterrichts  verlangt,  und  siehe  da, 
wir  haben  su  gleicher  Zeit  der  Praxis  und  den  praktischen  Zwecken  das 
Wort  geredet  Die  wahre  Wissenschaft  ist  nicht  unpraktisch.  „Prak- 
tisch" heisst  ja  das  Losungswort  unserer  Zeit,  es  ist  auch  dasUnsrige, 
und  so  fiberlassen  wir  uns  der  luversichtlichen  Hoffnung,  dass  unsere 
Zettgenossen    die    hier    gemachten    Vorsehlage    nicht    für  unpraktisch 

erklären  werden. 

W.  Roser. 


XX.  Die  Abhängigkeit  der  Herzbewegnng 
vom  Rückenmarke  und  Gehirne. 

Durch  neue  Untersuchungen  nachgewiesen 

Vo» 

Dr.  Juli**»  Budge. 


Diese  Arbeit  hat  den  Zweck  zu  untersuchen ,  in  wie  weit 
die  Bewegung  des  Herzens  eine  vom  Rückenmarke  und  Gehirne, 
oder  blos  von  den  Herzganglicn  abhängige  zu  betrachten  scy. 
Sie  ist  gegründet  auf  einer  Reihe  von  Versuchen ,  die  an  mehr 
als  500  Fröschen  angestellt  worden  sind.  Bei  den  allermeisten 
dieser  Versuche  haben  mich  Studirendc,  worunter  ich  vorzüg- 
lich die  Herren  Pauli,  Wienholt  und  Guddcr  nenne,  unterstützt, 
vielen  haben  Aerzte  und  Naturforscher  beigewohnt,  was  ich  an 
den  betreffenden  Orten  besonders  erwähnen  werde. 

Die  Arbeit  zerfällt  in  drei  Abschnitte.  Im  ersten  wird  ein 
historischer.  Uebcrblick  über  die  Leistungen ,  über  diesen  Gegen- 
stand bis  auf  die  neueste  Zeit  gegeben. 

Der  zweite  enthält  eine  anatomische  Beschreibung  des 
Froschherzens. 

Der  dritte  enthält  die  eignen  physiologischen  Untersuchungen. 

Erster  Abschnitt. 

Die  merkwürdige  leicht  zu  beobachtende  Erscheinung,  dass 
nach  dem  Tode  vou  Thiereu ,  wenn  kein  einziger  Sinn  mehr 
wirksam  ist,  wenu  auf  keine  Weise  mehr  Schmerz  im  Körper 
erzeugt  werden  kann ,  doch  das  Herz  noch  fortschlägt ,  ja  dass 
es  selbst  nach  dem  Herausschneiden  noch  nicht  zu  pulsiren  auf- 
hört, war  zu  auffallend,  als  dass  sie  nicht  schon  in  älteren  Zeiten 
zu  dem  Versuche  geführt  hätte,  einen  Grund  dafür  aufzufinden. 

Arthur  für  phytiol.  Heilkunde.    V.  21 
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Die  Wärme  sahen  die  ältesten  Philosophen  als  die  wich- 
tigste Lebensbedingung:  an,  ohne  welche  keine  Ernährung  und 
kein  Wachsthuni  möglich  sey,  und  dem  lebendigsten  Organe 
schrieb  man  daher  die  grftsste  Warme  zu.  Im  Herzen,  so  glaubte 
man,  sey  ein  eingebornes  Feuer,  welches  niach  dem  Tode  er- 
lösche. Diese  Ansicht,  von  Hi ppo er ates*  zuerst  vorgetragen, 
fand  vor  Allen  an  Cartesius,  seinem  Nacheiferer  Hogeland 
und  dem  berühmten  Jatrochemiker  Franciscus  de  leBoe- 
JSylvJus**  ihre  Anhänger.  Die  drei  letztgenannten  Männer 
betrachteten  als  Wirkung  ihres  Ignis  innatus  die  Ausdehnung 
des  Blutes,  durch  welche  nach  Cartesius"  Expansion  und 
Contraction  des  Herzens ,  .  nach  S  y  1  v  i  u  s  hauptsächlich  die 
Expansion  entstehe,  während,  die  Contraction  von  der  lebendigen 
Contraction  des  Parenchyms  des  Herzens  selbst  zum  grössten 
Tlieil  abhänge.  Er  sucht  zu  beweisen,  dass  das  erwärmte  und 
ausgedehnte  Blut  (sanguis  acecnsus  et  rarefactus)  nicht  hinreiche 
zur  Contraction;  er  überzeugte  sich  von  der  starken  Pressung, 
welche  die  Wände  des  Herzens  auf  den  in  die  abgeschnittene 
Kammer  eingesteckten  Finger  ausübe ,  bei  Vivisectionen.  Wäre 
das  Blut  nicht,  sagt  Sylvius,  als  eine  diese  Contraction 
wieder  beschränkende  Kraft,  so  würde  das  Herz  in  unaufhör- 
licher Contraction  bleiben  müssen ,  da  ihm  die  Antagonisten 
fehlen.  Sylvius'  glaubte  auch  durch  das  Gefühl  wahrge- 
nommen zu  haben ,  dass  nirgendswo  im  Körper  eine  so  hohe 
Wärme  angetroffen  würde,  als  im  Herzen.  Diese  Wärme  sah 
er  dann  wieder  als  die  Folge  eines  Aufbrausens  der  Säße  an, 
welches  im  Herzen  erfolge.  Vor  Sylvius  kann  man- hingegen 
zur -Stütze  jener  Annahme  eines  ignis  innatus  kaum  eine  Beob- 
achtung auffinden.  Nach  Cicero  ***  wäre  sie  ganz  allegorisch. 
Animadversum  saepe  est,  cum  cor  animantis  alieujus  evulsum, 
ita  mobilster  palpitaret,  ut  imitaretur  igneam  ecleritatem. 

Während  nun  die  ältesten  Philosophen  und  Aerzte  die 
Eigentümlichkeit  des  Herzens  von  der  Wärme  herleiteten,  trat 
Galen  f  mit  einer  neuen  Ansicht  auf,  der  nämlich ,  dass  das 
Herz  gar  kein  tyfuskcl  sey.  Hippocratesff  sieht  das  Herz 
für  einen  durch  sein  dichtes  Fleisch  kräftigen  Muskel  an ,   und 

*  Hippooraies  nsQi  xaqSiris  and  tibqi  dicuryg. 
**  Fr.  de  le  Boe  Sylvii  Op.  med.  Genev.  1698.  foL  p.  27  sqq. 
***  Cieero  de  nat.  deorom.  II.  c.  §. 

t  Oaleoi  opern,  ed.  Kuba  II.  p.  618,  auch  I.  p.  3  und  p.  605. 
tt  Hippociatcs  nsQt  »«p*«^.  Op.  ed.  Kuhn  I.  p.  486. 
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ebenso  C eis us. *  Das  Herz,  meint  hingegen  Galen  us, 
könne  ksin  Muskel*  seyn  oder  müsse  wenigstens  aus  Fasen 
eigner  Art  bestehen,**  weil  seine  Fasern  härter  seyen,  ihr 
Verlauf  nicht  mit  denen  anderer  Muskeln  übereinstimme ,  vor- 
züglich aber,  weil  die  Herzbewegung  der  Willkühr  nicht  unter- 
worfen sey  und  während  ^des  ganzen  Lebens  nicht  stille  stehe. 
Weil  aber  mit  der  Function  die  Substanz  gleichen  Schritt  halte, 
so  müsse  auch  die  Herzsubstanz  von  der  Muskelsubstanz  ver- 
schieden seyn.  Auch  der  Geschmack  des  gekochten  Herzens 
unterscheide  sich  sehr  vom  Geschmacke .  andrer  gekochter  Mus- 
keln. Auch  sey  das  Herz  nicht  abhängig  von  den  Nerven» 
Denn  naph  Durchschneidung  der  Herznerven  häre  die  Pulsation 
uicht  auf,  daher  müsse  diese  im  Körper  des  Herzens  selbst 
ihren  Ursprung  haben,  was  nicht  seyn  würde,  wenn  das  Hers 
dieselbe  Natur  mit  den  übrigen  Körpermuskelu  Jiätte.  Besonders 
aber  sey  eiu  Beweis,  dass  die  Nerven  nichts  mit  der  Function 
des  Herzens  zu  thun  hätten ,  der  Umstand ,  dass  es  aus  der 
Brust  herausgenommen  lange  noch  sich  zu  bewegen  scheine. 
Diese  Galenische  Annahme  hatte  jedoch  später  wenig  Anhänger, 
unter  denen.  Bartholin***  und  Hambergerf  erwähnt  zu 
werden  verdienen ;  und  in  der  neueren  Zeit'  hat  das  Mikroskop 
jeden  Zweifel  entfernt,  dass  die  Muskellasern  des  Herzens  sich 
von  andern  Muskeln  wesentlich  unterscheiden. 

Der  erste,  welcher  die  Herabewegung  von  den  Nerven 
ableitete ,  war  der  berühmte  B  o  r  e  1 1  i.  ff  Er  sieht  das  Herz 
für  einen  Muskel  an,  welcher  sich  jedoch  von  den  übrigen 
dadurch  unterscheide,  dass  er  dem  Willen  nicht  unterworfen 
sey  und  unaufhörlich  schlage.  Deshalb  nenne  man  auch  allge- 
mein die  Bewegung  der  Gliedermuskeln  eine  willkührliche,  die 
des  Herzens  eine  natürliche  (motus  naturalis),  bei  welcher  sich 
weder  Gefühl,  noch  Trieb,  noch  irgend  eine  Wahl  oder  AbneK 
gung  geltend  macheu  könne.  -  Eine  blinde  Notwendigkeit ,  ein 
natürlicher  Instinct  sey  bei  der  Herzbewegung  thätig,  welche 
schon  in  (Jem  bebrüteteu  Ei  wirkten.  Auch,  in  dem  aufge- 
schnittenen Herzen  daure  noch  mehrere  Stunden ,  so  lange  die 
Wärme  noch  anhalte,   die  Pulsation  fort,  wo  jede  Verbindung 

*  Celsas  de  medicina.  IV,  o.  1. 
**  Galtfntts  ntQi  pvwv  *mj<w»f.  Op.  I.  p.  3.* 
***  Bartholini  instit.  ab»*.  Lugd.  Batar.  1691.  Üb.  II.  e.  VI. 
t  Hamberger,  fhysiol.  rae4.  p.  1751. 
tt  Borelli,  de  mala  imimalhun.  Hag«  1743.  4.  II.  p.  88. 
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mit  dem  Gehirne  unterbrochen  sey.  Die  unmittelbare  Bewegungs- 
Ursache  des  Herzens  setzt  B  o  r  e  1 1  i ,  gleich  wie  S  y  1  v  i  u  s ,  in 
ein  Aufbrausen  der  Blutflüssigkeit  (ebullitionem.  fermentativam 
tartarci  succi  sanguinei),  welches  wieder  von  den  Nerven  aus- 
gehe (excitatam  a  coramistione  succi  spiritaosi  a  nervis  instil- 
lati).  Der  Saccus  spirituosus  der  Nerven  wird  nach  B  o  r  e  1 1  i 
unaufhörlich  Im  Gebjnie  bereitet,  und  berührt  und  befruchtet 
unaufhörlich  die  Mündungen  der  Nerven ,  welche  dem  Herzen 
angehören.  Er  kann  aber  aus  der  schwammigen  Nervensub- 
stanz nicht  ununterbrochen,  sondern  nur  tropfenweise  ausfliessen, 
Ähnlich  wie  Wasser,  welches  durch  ein  enges  GefAss,  was  eine 
schleimige  Masse  enthält,  nicht  im  Flusse  durchmessen  kann. 
Im  Zorne,  im  Fieber  sondere  das  Gehirn  eine  grossere  Menge 
dieser  Spirituosen  Flüssigkeit,  daher  der  häufigere  Herzschlag. 
Würden  die  Nerven  verletzt  oder  dad  Herz  ausgeschnitten,  so 
bleibe  die  Pulsation  noch  einige  .Zeit ,  weil  die  Rohren  (cavi- 
tates)  der  kleinen  Herznerven  noch  von  dem  Succus  spirituosus 
gefüllt  bleiben  können.  Würde  nachher  das  Herz  durch  einen 
Nadelstich  oder  durch  eine  scharfe  Flüssigkeit  gereizt,  so  könne 
es  durch  eine  peristaltische  Zusammenziehung  aus  den  Nerven- 
fasern noch  einige  Tropfen  von  dem  in  ihnen  noch  befindlichen 
Safte  auspressen.  In  den  Gliedermuskeln  würden  zwar  auch 
die  Orificia  nervorum  von  dem  Succus  spirituosus  berührt  und 
befruchtet,  wie  im  Herzen,  aber  die  Mündungen  dieser  Nerven 
seyen  nicht  so  weit  offen  und  nicht  so  leicht  durchgängig  für 
den  Succus ,  so  dass  sie  einer  stärkeren  Erschütterung  bedürfen, 
wie  sie  durch  Scelenthätigkeit  hervorgebracht  würde.  Die  Seele 
wirke  aber  auch,  wie  in  den  Leidenschaften,  auf  das  Herz,  und 
man  konnte  vielleicht  annehmen,  dass  der  Herzschlag  ein  will- 
kürlicher Act  sey,  der  nur  durch  die  Gewohnheit,  wie  so  viele 
andere  Bewegungen,  ganz  ohne  unser  Wissen  und  Willen  er- 
folge. Dagegen  spräche  auch  gar  nicht,  dass  das  abgeschnittene 
Herz  der  Schildkröte  mehre  Stunden  schlage,  da  ja  auch  ausser 
vielen  Giiedermuskclu  besonders  die  abgeschnittenen  Rücken- 
muskelti  der  Schlangen  noch  lange  sich  fortbewegen. 

In  den  eben  angeführten  Ansichten  von  Galen  und  Do- 
relli  sind  die  Grundtypen  der  beiden  Theorien  enthalten,  nach 
denen  mau  auch  späterhin  die  Hcrzbewegung  zu  erklären 
suchte.  Sieht  mau  nämlich  von  dem  Irrthum  Galen'*  ab,  ala 
sey  das  Herz  kein  Muskel,  so  bildet  seine  Theorie  die  Grund- 
lage der  von  Hall  er  durch  so  viele  Untersuchungen  gestützten 
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Annahme,  denn  schon  Galen  sieht  die  Herzbewegung  als  im 
Corpus  cordis  enstanden  an.  Borelli  hingegen  kann  als  Be- 
gründer der  in  der.  neueren  Zeit  fast  allgemein  festgehaltenen 
Nerventheorie  angesehen  werden,  obwohl  er  nicht  nur  auf  keiner 
anatomischen. oder  physiologischen  Basis  baute,  sondern  sogar 
auch  die  eigne  Contractilität  der  Muskeln  selbst  ohne  Nerven- 
erregung  daneben  zu  statuireu  scheint. 

Auf  eine  viel  feinere  Weise  hat  der  unsterbliche  Thomas 

* 

Willis**  den  Einfhiss,  den  die  Centralthcile  des  Nervensystems 
auf  die  willkührlichen  und  unwillktlhrlichen  Bewegungen  aus- 
üben, angegeben,  obwohl  die  Folgezeit  gelehrt  hat,  dass  auch 
diese  Theorie  nicht  hinlänglich  auf  Beobachtungen  gegründet 
ist.  Willis  berichtet,  dass  wenn  man  das  grosse  Gehirn 
eines  Thieres  in  Scheiben  abtrügt,  so  vergehen  die  Sinne,  wäh- 
rend der  Magen,  die  Därme,  das  Herz  ihre  Thätigkeit  behalten ; 
wenn  man  hingegen  das  kleine  Gehirn  sticht  oder  zerschneidet, 
so  verlieren  alle  Theile,  deren  Bewegungen  rein  mechanisch 
sind,  ihre  Thätigkeit,  und  alsbald  tritt  der  Tod  ein.  Er  glaubt 
daher,  dass  die' Nerven,  welche  zu  willkührlichen  Muskeln  hin- 
gehen, allein  im-  grossen  Gehirn  ihren  Ursprung  haben,  die 
andern  hingegen  im  kleinen.  Auch  sey  desshalb  das  grosse 
Gehirn  bei  verschiedenen  ThSeren  sehr  verschieden,  bald  grosser, 
bald  kleiner,  weil  der  Wille  und  die  Empfindung  sehr  verschieden 
seyeir,  hingegen  sey  das  kleine  Gehirn  viel  einfacher  und  gleich- 
förmiger. Im  grossen  und  kleinen  Gehirne  werden  nun  die 
Spiritus  animales  für  die  verschiedenen  Orgaue  ergänzt  und 
auf  den  Nervenbahnen  (Nervi  omnes  semitae  particulares  p.  64) 
zuerst  auf  der  Via  lata  quasi  regia  der  Medulla  öblongata,  danu 
durch  die  einzelnen  Nerven  unaufhörlich  fortgeführt ,  zu'  den 
KOrpertheilen ,  wo  sie  stehen  bleiben  könnten,  wie  das  Wasser 
inSOmpfeu,  bis  ein  Anstoss  sie  erregte.  Die  Spiritus  animales 
des  Herzens  würden  durch  das  Blut  bereichert  und  erzeugt, 
und  nur  bei  dieser  Annahme  Hesse  es  sich  erklären,  wesshalb 
das  Herz  unaufhörlich,  sich  bewege ,  obwohl  es  nur  so  wenige 
Nerven  besitze. 

Richard  Lawer,**   der  an   der  Bearbeitung  der  Ger 
hirnanatomic  von  Willis  Antbcil  hatte,  vertheidigte  fast  ganz 
*  Thomae  Willis  opera  omnia.  Studio  et  opera  G.  Blasii.  Amstelod. 
1682.  T.  I.  Gerebri  anatome  p.  36  eqq. 

**  R.  Lower  traetatus  de  oorde.    Lond.   1669.    (Dies  Buch   erlebte 
sieben  Auflagen.) 
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die  Theorie  seines  Freundes  In  der  wenige  Jahre  später  er- 
schieneneu Schrift  über  das  Herz.  Die  Nervengeistcr  werden 
nach  ihm  durch  das  Blut  erzeugt  im  grossen  und  kleinen  Ge- 
hirn, und  strömen  von  da  aus  nach  den  Organen.  Er  glaubt 
(unerklärlicher  Weise) ,  dass  das  Herz  nach  Ourchschneidung 
der  Nervi  vagi  deshalb  nicht  augenblicklich  aufhöre,  weil  es 
noch  von  andern  Nerven  versorgt  wurde,  und  nimmt  mithin 
keine  Rücksicht  darauf,  dass  es  herausgeschnitten  nicht  zu 
schlagen  aufhört. 

Die  Willis'schc  Theorie  fand  wegen  ihrer  Einfachheit 
viele  Anhänger,  um  so  mehr,  als  von  mehren  Seiten  her  Ver- 
suche au  Thieren  es  bestätigten,  dass  Zerstörung,  selbst  Ver- 
wundung des  kleinen*  Gehirns  unausbleiblich  den  Tod  zur  Folge 
hatten.  Obwohl  mau  (Vieussens)  gelernt  hatte,  dass  Willis 
ziemlich  willktthrlich  das  fünfte,  sechste,  siebente  (acusticus  et 
facialis)  und  achte  (vagus)  Nervenpaar  vom  kleinen  Gehirne 
hatte  entspringen  lassen,  so  trennte  man  sich  doch  nicht  gerne 
von  seinem  Systeme.  Die  vornehmsten  der  damals  lebenden 
Aerztc,  welche  der  Willis 'sehen  Ansicht  zugethan  waren, 
wie  Dresincourt,  Vieussens,  Ridley,  Bahn,  Perrault 
hatten  raschen  Tod  nach  der  Wegnahme  oder  Zerstörung  des 
kleinen  Gehirns  gesehen. 

Die  Folgezeit  hat  Ober  diese  Versuche  entschieden,  und 
man  kann  heute  als  ausgemacht  betrachten,  dass  die  Willis- 
sehe  Theorie  und  die  Versuche,  welcho  sie  beweisen  sollen, 
ebenso  wenig  richtig  sind,  als  die  anatomischen  Thatsachen, 
welche  Willis  selbst  zu  Grunde  legte.  Der  Tod  erfolgt  nicht 
noth wendig  sogleich  nach  Wegnahme  des  kleinen  Gehirns,  wie 
bald  nachher  die  Versuche  von  Peyronie,  Petit,  Kaaw, 
Senac*  zur  GenOge  beweisen;  dann  die  von  J.  G.  Zinn 
und  A.  v.  Hall  er,**  so  wie  besonders  in  der  neueren  Zeit 
die  bekannten  Versuche  von  Flourens.  ***  Auch  ist  nichts 
weniger  als  sicher,  däss  die  Nerven,  welche  nach  Willis  aus 
dem  kleinen  Gehirne  ausgehen  sollen,  wirklich  daher  kommen. 
Vielleicht  allein  könnte  der  Nervus  trigeminus,  wie  auch  ueuer- 

*  Vgl.  Tratte  de  U  stroetnre  4a  eceur,   de  son  action  et  de  ses 
maladies,  par  M.  de  Senac.  Paris  1774.  II.  p.  126. 
**  Hallen'  dem.  physiol.  IV.  5.  $.  9. 

***  Flourens  eiperienoes  snr  le  Systeme  nervevx,  Par.  1842.  Hebers, 
v.  Becker.  Lefpz.  1827. 
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lieh  Foville*  behauptet  hat,  Nervenfaden  aus  diesem  Organe 
beziehen;  aber  der  Nervus  trigeminus  hat  am  wenigsten  mit 
den  unwillkürlichen  Bewegungen  zu  thun. 

Die  Unzulänglichkeit,  welche  die  genannte  Theorie  für  die 
Erklärung  der  Herzbewegung  immer  mehr  zeigte,  musste  bald 
zu  neuen  Annahmen  führen.  Lancisius,**  am  Ende  des 
vorletzten  und  Anfange  des  vergangenen  Jahrhunderts  lebend, 
war,  wenn  ich  nicht  irre,  der  erste,  welcher  die  Ganglien  bei 
der  Wirkung  der  unwillktthrlichen  Bewegungen  mit  berücksich- 
tigte. Weil  der  Nervus  -intercostalis  ( —  so  wurde  der  Nervus 
syrapathicus  vou  Win  slow  genannt  — )  so  reich  daran  ist, 
so  stellte  er  sich  vor,  dass  die  Nervengeister,  welcho  aus  dem 
Gehirne  ausflössen,  einen  Aufenthalt  in  diesen  Knoten  erführen, 
und  rascher  oder  langsamer  nach  ihren  Theilen  hingingen. 

Bald  nachher  trug  der  berühmte  Anatom  Win  slow*** 
die  Lehre  vor,  man  müsse  die  Ganglien  als  kleine  Gehirne  be- 
trachten (on  les  peut  regarder  comme  autaut  d'origiues  de  cetto 
grande  paire  des  nerfs  sympathiques,  et  par  consöquent  comme 
autant  de  petita  cerveaux).  Johns  tone****  stimmte  der 
Winslowschen  Ansicht  ganz  bei.  Es  ist  die  Meinung,  welche 
von  Broussais  und  Reilf  eifrig  aufgenommen  und  weiter 
gepflegt  ward ,  nachdem  sie  vou  B  i  c  h  a  t  ff  zur  Basis  eines 
vollständigen  Systemes  erhoben  war,  und  welche  durch  die  neue- 
sten Untersuchungen,  an  der  vorzugsweise  Helmhol tz,fff 
Will,ffff  Hannover, *f  Kölliker,f*  und  am  eifrigsten 

*  Foville  traite  comptet  de  l'aaat.  de  la  physioL  et  de  In  path.  Au 
£yst.  nerv,  eerebro-spin.  Par.  1845.  I.  p.  351  sq. 

**  Lancisias  de  motu  eordis  et  anearyematibas.  Lugd.  Bat.  1740. 
4.  vag.  35. 

***  Winslow  eiposit.  anatom.  de  la  strnotnre  da .  corps  ham.  Par. 
1732.  pag.  317. 

****  Johnstone  Untersaoh.  über  das  Nervensystem,  aber,  von  Michaelis. 
1796.  8.   (kenne  ich  nur  aas  andern  Schriften,   namentlich  Lobstein  de 
nervi  sympathici  fabrica,  usa  et  morbis.  Par.  1823.) 
t  Heil  in  dessen  Archiv  II.  p.  189.  VII.  p.  209. 
ff  Bichat  rech,  physiol.  sur  la  vie  et  la  mort.    Par.  1844.  p.  238. 
fft  Heimholt!  de  fabrica  syst.  nerv,  evertebratoram.  Berol.  1842. 
fttt  Wili  in  Mfillers  Arch.  1844.  p.  76. 
*t  Hannover  rech,  miorosoop.  sur  le  syst,  nerveux.  Copenh.  1844.  p.  33. 
t*  Kolliker  Selbststäntigkeit   and  Abhängigkeit  des   sympatliisohen 
Nervensystems  dareh  anatomische  Beobachtengen  bewiesen.  Zur.  1845.  4. 
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bindung  Bet&ubang  and  Verlast  der  Stimme.  Letzteres  sah 
auch  Galen,  welcher' zuerst  den  Nerven  durchgeschnitten  hat. 
Ein  römischer  Arzt  Piccolhomini,  aus  dem  16.  Jahrhundert, 
gibt  zuerst  au,  dass  nach  dieser  Operation  der  Tod  erfolgt  sey, 
ein  durch  viele  tausend  Versuche,  welche  bis  auf  die  neuesten 
Zeiten  gemacht  worden  sind,  als  vollständig  richtig  nachge- 
wiesener Ausspruch,  und  es  können  daher  Beobachtungen,  wie 
sie  von  Riolan,  Plempius,  später  von  Arnemann  im  ent- 
gegengesetzten Sinne  angegeben  worden  seyn,  keine  Bedeutung 
haben.  Es  ist  ausgemacht,  dass  alle  Thiere,  an  'denen  man  bis 
letzt  Versuche  angestellt  hat,  ohne  Ausnahme  sterben.  Der  Tod 
kann  mituuter  sehr  rasch  eintreten,  was  von  Bohn,  Berger 
and  vielen  Anderen  beobachtet  worden  ist,  was  ich  selbst  bei 
jungen  Vögeln  wiederholt  gesehen  habe,  meistens  jedoch  ge- 
schieht das  nicht,  und  das  Leben  kann  noch  längere  Zeit  hin- 
durch bestehen.  So  sah  z.  B.  unter  den  altern  Schriftstellern 
Baglivius,*  der  den  Nervus  vagus  (nicht  den  sympathtcus) 
allein  als  Herznerven  ansieht,  einen  Hund  10,  einen  anderen 
7  Tage  nach  der  Operation  leben,  ebenso  Morgagni **  10 
und  18  Tage,  Senac***  2  Tage,  Hallcrf  2  und  3  Tage 
u.  s.  w.  Aber  auch  Lower  sah  zwar  nach  Unterbindung  des 
Nervus  vagus  ein  Zittern  des  Herzens  erfolgen,  aber  nicht  augen- 
blicklichen Tod ,  wa«  er  daher  erklart ,  dass  der  Nervus  inter- 
costalis  gleichfalls  das  Herz  versorge.  Dieselbe  Erfahrung  machte 
(wahrscheinlich  gemeinschaftlich  mit  Lower)  Willis.  Diese 
Erfahrungen  haben  Hall  er  bewogen,  den  Einlass  des  Ner- 
vus vagus  auf  das  Herz  in  Abrede  zu  stellen,  wozu  er  noch 
mehr  veranlasst  wurde,  da  er,  wie  Senac,  beobachtet  hatte, 
dass  Reizung  des  Nervus  vagus  ohne  Wirkung  auf  die  Herz- 
Bewegung  blieb. 

Auch  der  Nervus  sympathicus  wurde  von  mehren  Forschern 
durchgeschnitten,  namentlich  von  Vieussens,  Heu  ermann, 
Petit.  Obgleich  alle  den  Tod  erfolgen  sahen,  so  trat  derselbe 
doch  wieder  nicht  rasch  ein.  Petit  hatte  beide  Nerven  sogar 
durchgeschnitten. 

Viertens  sacht  Hai ler  durch  Versuche  darzuthun,  dass 
selbst  Zerschneidung  des  Halsmarkes  gleichfalls  nicht  den  Herz- 

*  Baglivii  ep.  oma.  Antverp.  1715.  p.  677.  Exp.  VII  et  VIII. 
**  Morgagni  de  sedib.  et  oaue.  morb.  epist.  XIII.  26.  27. 
***  Senac  1.  o.  p.  122. 
t  HallerL  eleu,  phys.  IV.  5.  $.  2. 
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schlag  sogleich  aufhebe.  Es  haben  zwar  bei  Menschen  und 
Thieren  schon  Galen,  Schneider,  Petit,  Bohn  u.  A.  in  ihren 
Schriften  angemerket,  dass  ein  schleuniger  Tod  nach  Verwun- 
dungen des  Halsmarkes  eintrete,  und  es  kann  dies  allerdings  in 
sehr  vielen  Fällen  gar  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Aber 
Haller  führt  mit  Recht  an,  dass  Verwundungen  des  Rücken- 
markes bei  kaltblütigen  Thieren,  selbst  vollständige  Durchschnei- 
dungen die  Hersbewegungen  nicht  beeinträchtigen«  Er  hatte 
selbst  gesehen,  dass  ein  Hund  noch  einige  Stunden  fortlebte, 
nachdem  er  das  Mark  am  Nacken  ganz  zerschnitten  hatte, 
wobei  das  Thier  noch  Athem  geholt  und  sein  Harz  noch  fort- 
geschlagen hatte. 

Wenn  nun  fünftens  Hall  er  auch  beobachtete,  dass  sogar 
nach  der  Enthauptung  die  Herzbewegung  fortdaure,  und  endlich 
das  schon  längst  bekannte  Factum,  dass  selbst  Sias  herausge- 
schnittene Herz  noch  fortfahre  zu  schlagen,  berücksichtigte,  so 
wurde  er  in  seiner  Ansicht,  dass  im  Herzen  selbst  und  zwar 
in  seinen  Muskelfasern  der  Grund  seiner  Bewegung  zu  suchen 
*ey,  —  sehr  bestärkt.  Die  letzterwähnte  Thatsache  findet  sich, 
wie  schon  gemeldet,  als  ganz  bekannt  von  Cicero  angegeben, 
Galen  und  alle  nach  ihm  haben  sie  wieder  gesehen. 

Demnach  läugnet  also  Hall  er,  dass  die  Bewegung  des 
Herzens  von  den  Herznerven  abhänge,  diese  seyeu  auch  wenig 
zahlreich,  und  das  Herz  habe  geringe  Empfindung.  Der  Herz- 
muskel besitzt  vielmehr,  wie  alle  übrigen  Körpermuskeln,  Reiz- 
barkeit, Irritabilität,  —  aber  in  einem  höheren  Grade,  als  alle 
die  anderen.  Es  komme  darin  das  Herz  mit  den  übrigen  Muskeln 
überein,  dass  sehr  viele  Reize,  wie  die  Luft,  die  Wärme,  ein- 
gesprützte  Säfte,  die  Spitze  eines  Messers,  Salze,  Gifte,  das- 
selbe, wenn  es  ruht,  wieder  in  Bewegung  zu  setzen  vermag.  Wie 
die  kalte  Luft  wirke,  sehe  man  aus  der  Beobachtung  von  R.  Why  1 1, 
dass  bei  einem  Thiere,  dessen  Herz  nicht  mehr  schlage,  die  Bewe- 
gungen von  Neuem  anfangen,  wenn  man  ihm  die  Brust  eröffne. 
Stärker  iioch  belebe  das  schwach  gewordene  Herz  das  warme 
Wasser,  wie  man  schon  am  Punctum  saliens  dea  bebrüteten  Eies 
beobachten  könne.  Alle  Reize  jedoch  wirken  bei  weitem  besser, 
wenn  sie  die  innere  Fläche  des  Herzeus  treffen.  Ganz  besonders 
werde  dies  vom  Eiublassen  der  Luft  mehr,  als  von  irgend  einem 
andern  Mittel  gesehen ,  wodurch  das  Schlagen  des  Herzens  an 
einem  Hunde  7  Stunden  fortgedauert  habe.  Es  müsse  somit, 
obwohl  alles  Fleisch  des  Herzens  sehr  reizbar  sey,  dpch  die 
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innere  Fläche  am  meisten  von  dieser  Kraft  enthalten.  Die  Reiz- 
barkeit sey  aber  bei  jungen  Thicren  am  allerstärkstcn.  Die 
Ursache  aber  dieser,  grösseren  Reizbarkeit  liege  zunächst  in 
dem  wiederholten  andauernden  Reize,  dem  Blute,  wie  ü^rhaupt 
schon*  jede  Flüssigkeit,  welche  mit  der  inneren  Herzfläche  in 
Berfthrung  kommt,  ein  heftiger  Reiz  auf  das  Herz  ist.  Haller 
sucht  aber  durch  viele  Versuche  nachzuweisen,  dass  ohne  den  Reiz 
des  Blutes  das  Herz  sich  wenig  oder  gar  nicht  zusammenziehe. 
Als  die  wichtigsten  dieser  Versuche  erscheinen  mir  die,  welche 
er  mit  R  e  m  u  s  und  C  a  1  d  a  n  u  s  sehr  häufig  wiederholte  und 
bestätigt  fand.  Wenn  nämlich  aus  dem  rechten  Herzen  alles 
Blut  durch  Aufschneiden  entleert  war,  so  hörte  es  auf  zu  schla- 
gen, während  das  linke  noch  weiter  schlug. 

Von  den  Herznerven  endlich,  obgleich  von  ihnen  die  Reiz« 
barkeit  weder  ausgehe  noch  abhänge,  würde  wie  in  allen  Mus- 
keln diese  Kraft  stärker  und  schneller. 

Dies  ist  in  Kurzem  die  berühmte  Theorie  von  der  Irritabi- 
lität der  Muskel,  angewendet  auf  die  Bewegung  des  Herzens. 
Obwohl  vor  Hall  er  sie  Niemand  in  der  Ausdehnung  vorge- 
tragen hatte,  so  sind  doch  weder  der  Ntome  Irritabilität  noch 
die  Theorie  selbst  dem  Haller  ganz  eigentümlich,  wie  er 
auch  selbst  angibt.  Die  Bezeichnung  Irritabilität  rührt  be- 
kanntlich von  Glisson  her,  der  jedoch  darunter  etwas  Anderes 
als  Hall  er  verstand;  die  Theorie  selbst  aber  haben  schon 
Bakius,  Bonhius,  Berger,  Fanton,  vorzüglich  aber  Senac, 
ein  Zeitgenosse  Hauers,  angedeutet.  S  e  u  a  c  's  Ansichten 
über  die  Ursachen  der  Herzbeweguug  scheinen  mir  so  geläutert 
und  brauchbar  für  die  Gegenwart  zu  seyn,  dass  es  ungerecht 
seyn  würde,  wenn  wir  nicht  einen  Augenblick  dabei  ver- 
weilen wollton. 

„Die  Herzbewegung  ist,"  sagt  Senac,*  „eine  Muskel- 
bewegung; die  Ursache,  welche  die  Muskeln  in  Bewegung 
setzt,  ist  in  den  Nerven  verbogen.  In  den  Nervis  cardiacis 
ist  das  belebende  Agens  enthalten.  Aber  dies  bedarf,  soll  es 
nicht  in  Uuthätigkeit  verfallen,  eines  fremden  Reizes.  Diesen 
gewährt  das  Blut,  welches  an  die  innere  Fläche  der  Vorhofe 
und  Kammern  anstosst  und  dadurch  in  dem  Gewebe  ihrer 
Fasern  (dans  le  tissu  de  leurs  fibres)  eine  Reizung  hervorruft. 
Alle  Theile  des  Herzens  sind  sehr  reizbar  (commc  la  sensitive), 
die  geringste^  Eindrücke,   der  Dunst ,  die  Wärme  des  Blutes 

*  Benno  I.  e.  n.  p.  147. 
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reizen  die  Fasern,  diese  ziehen  sich  zusammen.  Woher  diese 
hohe  Empfindlichkeit  komme,  ist  unbekannt,  '« —  ob  es  die  Nerven 
oder  die  Fasern  des  Herzens  bewirken." 

Mali  konnte  Senac  demnach  in  die  Mitte  stellen  zwischen 
Hall  er  und  denen  Schriftstellern,  welche  die  Herzbewegung 
von  den  Nerven,  allein  ableiten.  Denn  er  gebraucht  zu  seiner 
Erklärung  die  Nerven  sehr.  Aber  auch,  wenn  man  die  Werke 
von  Hai ler,  namentlich  alles  das,  was  er  selbst  von  dem  Ein- 
flüsse der  Nerven  auf  Bewegung  der  Muskeln  durch  Versuche 
gelernt  hatte,  fleissig  durchmesst,  so  wird  man  finden,  dass, 
obgleich  er  den  Muskeln  eine  eigne  Reizbarkeit  zuschreibt,  er 
doch  sehr  häufig  auch  die  Abhängigkeit  derselben  von  de» 
Nerven  mehr  oder  weniger  deutlich  zuzugestehen  gezwungen 
ist,  und  daher  manchmal  sogar  in  Widerspruch  mit  seinen 
eigenen  Aussagen  geräth.  Es  gehört  aber  nicht  hieher,  diese 
Mittheilungen  von  Hall  er  genauer  zu  prüfen.  Vielmehr  wenden 
wir  uns  zu  den  noch  übrigen  zwei  Haupttheorien  der  neueren 
Zeit ,  der  einen ,  dass  im  Rackenmarke  die  Quelle  der  Herzbe- 
wegung zu  suchen  sey,  der  andern,  dass  die  Ganglien  des 
Herzens  das  Centralorgan  für  diese  Bewegung  seyen. 

Die  erste  'dieser  Theorien  hat  vorzüglich  Legallois,* 
auf  eine  grosse  Anzahl  von  Versuchen  hin ,  vertheidigt ,  und  sie 
erhielt  dadurch  noch  einen  grosseren  Ruf,  dass  von  der  Rich- 
tigkeit der  Versuche  sich  eine  aus  Alexander  v.  Hum- 
boldt, Hall  6,  Percy  bestehende  Commission  der  französi- 
schen Academie  der  Wissenschaften  vollkommen  überzeugte. 

Weder  von  dem  Gehirne,  noch  von  der  Irritabilität  der 
Muskeln  könne,  sagt  L  e g a  1 1  o  i  s,  die  Herzbewegung  abhängen, 
denn  sie  daure  fort  nach  völliger  Wegnahme  de*  Gehirns,  sie 
hOre  aber  bald  auf  nach  Entfernung  des  ganzen  Rückenmarkes. 
Das  ausgeschnittene  Herz  bewege  sich  noch  wohl  etwas  fort, 
weil  es  vom  Blute  gereizt  werde.  Jeder  Theil  des  Rücken- 
markes trägt  nach  Legallois  zur  Contraction  des  Herzens 
bei,  und  man  kann  daher  ein  Thier  ebenso  tOdten  durch  Zer- 
störung des  Lendenmarks,  als  durch  Zerstörung  des  Hals-  und 
Dorsalmarks,  wenn  man  nur  dieselbe  rasch  und  in  einem  Zuge 
vornimmt.  Wenn  man  hingegen  die  Zerstörung  langsam  vor- 
nimmt,  so  kann  man  es  auch  dahin  bringen,  dass  nur  ein  kleiner 
Theil  des  Rückenmarkes  den  Herzschlag  aufrecht  erhalt.  Dies 
;  *  Legallois  I.  c. 
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gelingt  aber  dann  nnr  ganz  vollständig,  wenn  man  viele  Ar-» 
terien  unterbindet  arid  dadurch  dem  Herzen  eine  viel  geringere 
Kraft  zumuthet.  Wenn  man  z.  B.  die  Aorta  abdominalis  zu- 
bindet ,  so  kann  das  Lendenmark  vollständig  zerstört  werden, 
ohne  dass  das  Herz  dabei  leidet.  Selbst  das  Halsmark  kann 
nach  Unterbindung  der  Carotiden  bei  enthaupteten  Thieren  zer- 
stört und  doch  noch  die  Herzbewegung  unterhalten  werden  durch 
die  Übrigen  Theile  des  Rückenmarkes,  obwohl  hier  der  Tod  am 
leichtesten  erfolgt  *,  w&hrend  er  nach  Zerstörung  des  Lenden- 
marks ,  z.  B.  bei  ganz  jungen  Kaninchen,  keineswegs  so  rasch 
eintrat.  Um  zu  beweisen,  dass  es  nicht  etwa  die  Unterbrechung 
der  Respiration  sey,  von  der  der  Tod  nach  Zerstörung  des 
Rückenmarks  abhftngt,  wendete  er  immer  die  künstliche  Respi- 
ration durch  Lufteinblassen  an,  und  sah,  dass  obwohl  ein  Thier 
nicht  mehr  respirirte,  durch  dies  Mittel  der  Herzschlag  in  einem 
Falle  erhalten  werden  konnte,  in  einem  anderen  nicht.  Hatte  er 
z:  B.  nach  Unterbindung  der  Carotiden  nur  das  Halsmark  zerstört, 
so  dauerte  der  Herzschlag  durch  das  künstliche  Lufteinblasen 
fort,  sonst  aber  nicht. 

Die  Anregung  zur  Herzbewegung  setzt  also  L  e  g  a  1 1  o  i  s 
in  das  gesammte  Rückenmark  und  lasst  durch  die  verschie- 
denen Zweige  des  Nervus  sympathicu»  sie  auf  das  Herz  über- 
tragen. Obwohl  man  früher  auch  schon  daran  gedacht  hatte, 
die  Medulla  oblongata  als  Quelle  der  Herzbewegung  zu  be- 
trachten (Duverney*),  obwohl  Ens  in  einer  mir  jetzt  nicht 
vorliegenden  Abhandlung**  nach  Reizung  des  verlängerten 
Marks  Vermehrung  des  Pulsschlags  angegeben  hat,  obwohl 
schon  lange  vorher  man  die  Tödtlichkeit  der  Verwundungen  an 
dieser  Stelle  gut  kannte  (s.  oben),  so  gebührt  ohne  Zweifel 
Legallois  das  Verdienst,  nicht  nur  an  die  Stelle  unerwieseuer 
früherer  Annahmen  experimentelle  Beweise  gesetzt,  sondern  auch 
die  Anregung  zu  vielen  Beobachtungen  gegeben  /u  haben. 

Die  Lehre  von  Legallois  fand  jedoch  mehr  Gegner,  als 
Verlheidiger.  Die  Entgegnungen  kommen  ziemlich  alle  darin 
ttberein,  dass  man  einmal  zeigte,  das  Herz  schlage  noch  fort, 
wenn  das  Rückenmark,  und  selbst  das  gesammte  Gehirn  völlig 
zerstört  sind,  und  zweitens,  dass  Reizung  des  verlängerten  und 
Rückenmarks  die  Beweguiig  des  Herzens  nicht  vermehre.    Auf 

*  Bei  Bentfo  1.  e.  p.  118.  und  Balleri  el.  phys.  IV.  p.  356.  Anw.  V. 
•  **  Ens  de  eausa  vices  cordis  altcrnas  produeeote.   Loffl.  Bai.  1745. 
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die  erste  Beobachtung  gestttzt  haben  schon  lange  vor  Legallois 
der  vortreffliche  Seirac  und  Halter  nicht  nur  auf  Versuche 
an  Thieren  sich  berufen ,  denen  das  Herz  nach  Zerstörung  des 
Rückenmarks  fortfuhr  zu  schlagen,  sondern  Senac  gibt  auch 
eine  Reihe  von  Beobachtungen  an ,  von  Welschius,  Van- 
horne,*  Littre**  Fauvel,  Meri,  Ruysch  und  Ker- 
kring,***  in  denen  Foetus  beschrieben  sind,  welchen  das 
Gehirn  und  Rückenmark  gftnzlich  fehlte  und  doch  nicht  nur 
ausgebildet  waren,  sondern  sogar  noch  nach  der  Geburt  gelebt 
haben  sollen.  Fauvels****  Foetus  soll  sogar  noch  Gefühl 
gehabt  haben,  der  von  Mcrcf  Nahrung  zu  sich  genommen 
haben,  der  von  Welschiusff  in  dem  Leibe  der  Mutter  sich 
bewegt  haben.  Mögen  diese  drei  Angaben  richtig  seyn  oder 
unrichtig,  in  beiden  Fallen  können  sie  natürlich  nicht  das  Ge- 
ringste beweisen  ffir  oder  wider  den  Einfluss  des  Rückenmarks 
auf  die  Herxbewegung ,  denn  wären  sie  richtig,  so  ginge  aus 
ihnen  hervor,  dass  das  Rückenmark  auch  keinen  Einfluss  auf 
willkührliche  Bewegung  und  Gefühl  hätte.  Die  anderen  hin- 
gegen ,  wozu  noch  die  von  Morgagni  fff  und  dann  die 
späteren  Beobachtungen,  welche  Brach  et  ff  ff  zuiammenge- 
stcllt  hat,  hinzukommen,  beweisen,  wie  mich  dünkt,  gar  nichts 
Anderes,  als  dass  ein' Foetus,  dem  das  Rückenmark  fehlt,  völlig 
ernflhrt  werden  und  wachsen  kann,  so  lange  dies  Geschult 
seiner  Mutter  noch  zukommt ,  nicht  einmal ,  ob  das  H?rz  über- 
haupt gesefiragen  habe.  Denn  es  ist  eine  bekannte  Sache,  dass 
ein  Foetus  recht  gut  genährt  seyn  kann,  ohne  dass  er  ein  Herz 
hat.  In  dem  grossen  Verzeichnisse  von  kopflosen  Missgeburten, 
welches -Tiedem ann#f  zusammengestellt  hat,  linden  sich 
nur  2,  b^l  denen  das  Daseyn  eines  Herzens  erwähnt  wird.  Also 
ist  es  sehr  wohl  möglich,  dass  in  jenen  Fällen  das  Herz  im 
*  (citirt  nach  Brache!)  Misoellanea  earios.  decor.  1.  an  3.  obs.  129. 

**  Liltre  in  bist,  de  l'Aoad.  des  seienees.  1701.  p.  24. 
***  Roy  seh  ttaes.   anat.   Arastel.  1727.   VIII.  Nro.  1.   and  Kerkring 
spieilegium  anat.  Lugd.  Bat.  1717.  4.  p.  57. 

****  Fauvel  in  hist.  de  l'Aead.  des  seienees.  1711.  p.  26. 
t  Ibid.  1712.  p.  40. 

tt  Senac  I.  c.  p.  .118.   (Ce  foetus   n'avait  pas   ete  dans  l'inaction, 
lorsqn'il  etait  renferme  dans  le  sein  de  sa  mere.) 
ttt  Morgagni  de  sed.  et  eans.  morb.  48.  Nro.  50. 
tttt  J*  k-  Brächet  rech,   experim.   sur  les   fonetions  da  syst   ir 
ganglion.  et  sur  leur  applioation  ä  la  palhologie.  Par.  1837.  p.  133 

*t  Tiedemann  Anatomie  der  kopflosen  Missgebarten.  Landsh.  1£ 
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Mutterleibe  nicht  einmal  schlug:,  und  jedenfalls,  scheint  es  mir, 
dürfen  solche  Fälle  nicht  all  beweisfahrende  betrachtet  werden. 

Vor  and  nach  Legal lois  bis  auf  die  neueste  Zeit  haben 
Beobachtungen  an  sehr  verschiedenen  Thieren  das  Qbereinstifii* 
mende  Resultat  geliefert,  dass  das  Herz  nach  völliger  Zerstö- 
rung des*  Gehirns  qpd  Rückenmarks,  wenn -es  nicht  mit  einer 
heftigen  Erschütterung  und  grossem  Blutverlust  verbunden  ist* 
sowohl  bei  Säugethieren,  als  Vögeln,  als  Amphibien,  als  Fischen 
noch  kürzere  oder  längere  Zeit  zu  schlagen  fortfährt  So  wurden 
an  Säugethieren,  namentlich  Hunden  und  Kaninchen  von  Wilson 
Philip,  dem  ersten  Gegner  von  Legallois,  ferner  von  Orfila, 
Treviranua,  Mayer,  Flourens,  Brächet;  an  Vögeln  von 
Flourens;  an  Fröschen  fast  von  allen  Physiologen  der  neueren 
Zeit;  an  Karpfen  von  Clift  Versuche  über  diesen  Gegenstand 
wiederholt  angestellt.*  Flourens  sah  z.  B.  bei  Kaninchen 
langer  als  eine  Stunde  das  Hetz  schlagen,  wenn  ihnen  das  Ath- 
men  künstlich  unterhalten  wurde;  bei  «Enten  1*4  Stunden;  Clift 
an  Karpfen  3  Ständen ;  B  i  d  d  c  r  beobachtete ,  dass  naeh  Zer- 
störung des  ganzen  Rückenmarks  vom  zweiten  Wirbel  bis  au 
dessen  Ende  Frösche  6,  zuweilen  10  Wochen  lebten,  nach  Zer- 
störung des  ganzen  Gehirns  mit  Schonung  des  Medulla  oblou- 
gata  nicht  unter  8  und  nicht  über  14  ^*4»e,  nach  Zerstörung 
des  Hirns  und  Rückenmarks  mit  Schonung  der  Medutla .  oblon- 
gata  nur  bis  zum  6.  Tage,  dass  sie  endlich  nach  Zerstörung  aller 
Centraltheile  nur  bis  in  den  2.  Tag  lebten.  fylayer  lind  Nasse 
beobachteten ,  dass  gleich  nach  Zerstörung  dos  Rückenmarks 
der  Herzschlag  an  Intensität  abnimmt.  . 

Aus  alleit diesen  Versuchen,  von  Legallois  bis  Bidder, 
gehen,  wie  mir  scheint,  bei  ganz  vorurteilsfreier  Beyrtheilung 
zwei  Resultate  hervor : 

1)  Nach  vollständiger  Zerstörung  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks steht  das  Herz  nicht  nothwendig  sogleich  still;  es  hängt 
von  zufälligen  Umständen  ab,  wenn  es  geschieht. 

2)  Aber  es  erfolgt  später  Stillstand,  wenn  das  verlängerte 
und  das  Halsmark  zerstört  wurde ;  was  vorzugsweise  aus  deu 
Versuchen  von  Legallois  und   aus  denen  von  Bidder** 

*  Die  vollständige  Literatorangabe   findet  sich  in  Burdachs  Physio- 
logie Bd.  IV.  p.  455;   auch  cum  grossen  .Theile  bei  Longet  anatomie  et 
pby*.  du  syst.  nerv.  I.  p.  293.  —  Zu  Mayer  ist  hinzuzufügen :    $alzb. 
med.  Zeitung  1813.  Nro.  5ff  fg. 
'  **  Bidder  in  Müllers  .Artt&v  1844.  p.  359. 
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hervorgeht  Letzterer  veramthet,  dass  der  Tod  in  tobten  Fällen 
von  der  unterbrocheilen  Respiration  ausgeht;  ersterer  suchte  die 
Unterbrechung  der  Respiration  durch  künstliches  Lufteinblaaeeu 
unschfidlich  zu  machen,  und  schreibt  deu  raschen  Tod  dem 
Einflüsse  des  Rückenmarks  auf  das.  Herz  selbst  zu.  Ich  werde 
sp&ter  darauf  zurückkommen,  und  will  es  jetzt  unentschieden 
lassen,  ob  der  Tod  von  der  Unterbrechung  der  Respiration  oder 
des  Pulsschlage»  zunächst  ausgeht. 

Beide  Resultate  -waren  viel  eher  geeignet,  die  Annahme 
zu  begründen ,  das»  die  Herzbewegung  nicht  vom  Rückenmark 
beherrscht  werde,  als  der  Meinung  von  LegaMois  beizu- 
pflichten* Das  erste  Resultat  widersprach  unmittelbar,  und  das 
zweite  erlaubte  mancherlei  Deutung.  Es  war  möglich,  dass  der 
Stillstand  des  Herzens  von  einer  ganz  anderen  Ursache  ab- 
hänge, dass  ein  ganz  anderes  Organ  affizirt  und  diese  AffecUon 
aal  das  Herz  übergetragen  werde.  Per  negative  Eindruck  musste 
sogar  vorherrschend  seye,  weil  das  zweite  Resultat  eigentlich 
nur  aus  den  Versuchen  von  Legallois  und  den  noch  ganz 
neuen  von  Eid  der  hervorgeht  und  zu  wenig  berücksichtigt 
ward ;  —  und  weil  eine  Reihe  anderer  Versuche ,  gleichfalls 
zur  Erforschung  des  Einflusses  vom  Centralnervensysteme  auf 
das  Herz  angestellt,  00  wenig  Übereinstimmende  Erfolge  darbot. 
Man  wollte  nftmlich  erforschen ,  ob  Reizung  des  Rückenmarks 
oder  auch  des  Gehirns  und  der  Cerebrospinalnerven  die  Bewe- 
gung des  Herzens  vermehren  konnte.  Einige  Beobachter  sahen 
nach  Reizung  der  Centraltheile  und  der  Nerven  die  Herzbe- 
wegung sich  vermehren,  andere  hingegen  konnten  keine  Verän- 
derung wahrnehmen;  einige  gaben  an,  dass  das  stillstehende 
Herz  durch  Reizung  bestimmter  Nervenparthien  wieder  zur 
Bewegung  kOnue  gebracht  werden,  andere  vermiesten  diesen 
Erfolg. 

SosehenSenac,  Fontana,  Bichat,*  Treviranus** 
keine  Wirkung  von  verschiedenen  auf  die  Herzuerven  ange- 
brachten Reizen,  hingegen  Behrends,  Fowler,  Alex, 
v.  Humboldt,«««  Burdachfund  Longet,ff  dass  gal- 

*  Biehat  rech,  snr  la  ?ie  et  la  mort.  Par.  1844.  p.  241. 
**  Treviranus  Biologie  \V.  p.  269. 

***  A.  ▼.   Humboldt  Aber  die  gereifte   Muskel-   ond  Nervenfaser. 
Bert.  1797.  I.  p.  342. 

t  Bardaeh  Phyaiol.  IV.  p.  464. 
tt  Loaget  1.  e.  II.  314  004. 
Art 1&T  fiür  pky»Ul.  Itttkoit.  V.  22 
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vanische  Reizung  des  Nervus  cardiaci  bei  getftdteten  Säuge- 
thieren  den  Herzschlag  vermehre.  Nach  Reizung  des  Nervus 
vagus  sahen  bei  Sftugelhieren  Valentin*  und  Longet** 
Vermehrung  der  Herzschlage ,  V  o  I  k  m  a  n  n  ***  und  ich  **** 
bei  Fröschen,  deren  Herzschlag  kurz  zuvor  aufgehört  hatte. 
Nach  Durchschneidung  der  Vagi  sahen  dieselbe  Wirkung  Petit, 
Dupuy,  Mayer;  und  Burdach,  Baer  und  Valentin 
nach  Reizung  des  Halsstücks  vom  sympathischen  Nerven  oder 
des  unteren  Halsganglion  (was  vielleicht  auf  Rechnung  des 
Nervus  vagus  zu  setzen  ist,  da  bei  Kaninchen,  an  denen  Bur- 
dach seine  Versuche  anstellte,  der  Nervus  sympathicus  und 
Nervus  vagus  so  enge  mit  einander  verbunden  sind).  Hingegen 
war  ein  Versuch  derselben  Art  von  Rift  11  er  ohne  Erfolg, 
ebenso  von  Still ing  auf  das  Ganglion  cardiacum ;  sehr  starken 
Reiz  durch  einen  magneto-electrischen  Apparat  auf  den  Nervus 
sympathicus  in  der  Brust  wendete  Volkmannf  bei  Sftage- 
tlricren,  ich  selbst  bei  Fröschen  auf  denselben  Nerven  an,  ohne 
Wirkung  aufe  Herz  zu  erzeugen.  Ebenso  sahen  Ha II er,  Ma- 
gendie,  Pommer,  Bupuy,  Edwards,  Vavasseur, 
J  o  b  e  r  t  keine  Wirkung  aufs  Herz  durch  Ausschneidung  6er 
Halsganglieu. 

Ebenso  abweichend  und  noch  mehr  sind  die  Angaben  aber 
Reizung  der  Medulla.  Haller,  Spallauzani,  Fontana, 
Bichat, ff  Stilling,ftf  Volkmann  und  Bidderffft 
sahen  keinen  Erfolg,  hingegen  Wilson  Philip, *f  Longet ,*-(")? 
ich,f*  Valentinf**  deutlichen. 

Betrachtet  man  unbefangen  diese  Beobachtungen,  so  kann 
man  sieh  eines  Misstrauens  nicht  gegen  die  Beobachter,  wohl 
aber  gegen  die  Beweiskraft  der  Versuche  selbst  kaum  #•  wehren. 
Es  muss  hier  etwas  Verborgenes  noch  mitwirken,  was  die  Reih- 

* 

*  Valentin  de  funet.  nerv,  cerebr.  et  symp.  §.  147. 
**  1.  c. 

***  Volkroann  in  Maliers*  Archiv  1830.  p.  87. 
****  Bodge  Unters.  Aber  4.  Nerven •.  II.  p.  29. 
f  Volkroann  in  Millers  Arebir  1845. 
tt  Biehat  I.  e. 
ttt  Stilline  in  Hftesers  Archiv  IV.  p.  288  %. 
tftt  Volkmann  in  Maliers  Arshiv  1842.  . 
*t  Wilson  Phil.  Unters,  üb.  d.  Gesetz  derFunct.  d.  Lebens.  Statt*.  1822. 
*tt  Longet  1.  c.  I.  p.  294. 

t*  Badge  Unters,  ober  das  Nervensystem  I.  p.  152. 
t**  Valentin  Repert.  1841. 
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hek  des  Resultates  trübt.  Jeder  Versuch,  der  nicht  immer 
denselben  Erfolg  hat,  wenn  er  unter  denselben  Umstünden  an- 
gestellt wird,  ist  unvollendet,  und  lässt  noch  so  vielen  Zweifeln 
und  Widersprüchen  Raum ,  dfcss  der  Unbefangene  ungerne  den 
daraus  gezogenen  Schlüssen  folgt.  Aber  nichts  desto  weniger 
soll  man  in  so  schwierigen  Stücken  selche  Versuche  nicht  aus 
dem  Gebiete  der  Wissenschaft  vertreiben,  sie  bilden  oft  die 
Grundsteine  zu  besseren.  Wie  in  der  Geschichte  der  Mensch- 
heit eine  einsige  Erfahrung  nach  hundertfältigen  Abwegen  und 
durch  Strome  von  Blut,  das  unnQtz  vergossen  erscheint,  erkauft 
wird,  so  geht  auch  die  Forschuug  auf  sehr  gekrümmten  Wegeu^ 
welche  häufig  genug  mit  unnützem  Blute  getränkt  sind,  ihrem 
Ziele  entgegen. 

Bei  unseren  erwähnten  Versuchen  deckten  gar  zwei  Männer* 
dadurch  noch  neue  Blossen  auf,  dass  sie  nachwiesen,  ohne  alle 
Reizung  nähme  der  Hersschlag  nicht  selten  zu  uud  verändere 
sich  in  einer  gewissen  Zeit  nach  beiden  Richtungen.  Es  ist 
dies  in  der  Thal  etwas  sehr  Auffallendes  und  ich  will  aus 
eigner  Erfahrung  statt  ,  vieler  nur  einen  Fall  von  einem  Ka- 
ninchen erwähnen,  dem  ich  sogleich  nach  dem  Tode  die  Brust- 
hohle  eröffnete,  um  seinen  Herzschlag  zu  beobachten.  Die 
Athembewcgwgen  hatten  vollkommen  aufgehört.  Das  Herz  schlug 
in  der  Minute  58  Mal ;  7  Minuten  später  47  Mal ;  nach  weiteren 
6  Minuten  hatten  die  linke  Kammer  und  linke  Vorkammer  auf- 
gehört zu  schlagen,  die  rechte  Kammer  bewegte  sich  wenig, 
die  rechte  Vorkammer  schlug  noch  einige  30  Mal,  mit  Inter«* 
miasionen.  5  Minuten  später  rechter  Vorhof  in  zwei  folgenden 
Minuten  einmal  37,  dann  73  Schläge;  0anu  rasches  Sinken 
auf  17,  und  Md  völliger  Stillstand. 

Sp  sehr  nuu  auch  durch  derartige  Erfahrungen  das  Miss- 
trauen gegen  solche  Reizversuehe  bestärkt  wird,  so  würde  man 
doch  ungerecht  verfahreu,  wenn  man  ihnen  alle  Beweiskraft 
nähme.  Denn  unter  sehr  vielen  Beobachtungen,  welche  ein  un- 
befangener Forscher  anstellt,  gibt  es  eine  Reihe,  die  er  mit 
vollem  Rechte  als  beweiskräftig  ansehen  kann.  Dahin  gehören 
die,  welche  sich  unter  denselben  Ursachen  wiederholen  lassen. 
Wenn  zum  Beispiel  bei  einem  todten  Kauinchen,  dem  die 
Brust  und  die  Medulla  oblongata  blosgelegt  sind,  das  Herz; 
mehrere  Minuten  lang  gar  nicht  mehr  schlägt  und  ich  sehe 
auch  einer  mechanischen  Reizung  der  letztem  einen  Herz- 
*  VoUupann  und  Bidder  in  Mullep  Archiv  1842. 
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schlag  oder  fehrfge  wenige  entateheu,  «ad  nach  eingetretener 
Rahe  ich  von.  Neuem  reize  und  denselben  Erfolg  wahrnehme, 
und  wenn  an«  «weiten  Male  die  Wirkung  etwa«  geringer 
ist,  als  zum  ersten  Male,  und  nun  zum  dritten  Male  noeh  mehr, 
und  zum  vierten  Male  sehr  unbedeutend ,  und  zum  fünften 
Male  bleibt  sie  aus,  so  habe  ieh  ein  Recht  zu  schliessen,  das* 
Reiz  uud  Bewegung  in  einem  gewissen  Nexus  stehen,  und  dien 
um  so  mehr,  je  Öfter  ich  dasselbe  beobachtet  habe.  Unter  solchen 
Umständen  hat  allerdings  ein  positives  Resultat  einen  grossen 
Werth.  Wie  selbst  Beobachter,  welche  gegen  solche  Reizver- 
suche höchst  misstrauisch  sind ,  doch  völlig  davon  aberzeugt 
werden  kennen,  dass  sie  Vertrauen  verdienen,  das  kann  ich 
nicht  besser  beweisen,  als  wenn  ich  wortlich  die  Angaben  hier 
aufnehme,  welche  Volkmann  an  drei  verschiedenen  Stellen 
gemacht  hat.  In  einem  Aufsatze :  Ueber  die  Beweiskraft  der« 
jenigen  Experimente  u.  s.  w.  *  heisst  es  p.  371  also :  „Um  die 
Bewegungen  des  Magens  und  der  Darme  in  Bezug  auf  ihre 
Starke  und  ihre  Oertiiehkeit  genau  zu  beobachten,  ist  es  noth~< 
wendig,  die  Bauchhohle  zu  Offnen,  worauf  der  Luftreiz  bei 
warmblütigen  Thieren  sehr  starke  peristaltische  Bewegungen  her« 
vorbringt.  Diese  Bewegungen  entstehen ,  verschwinden,  können 
wieder,  zeigen  sich  bald  an  einer  Stelle,  bald  an  der  andern, 
und  verursachen  ein  im  Anfange  continuirliches  Gewühl  der 
verschiedenen  Darmtheile  untereinander.  Es  würde  in  dieser 
Periode  nicht  im  entferntesten  daran  zu  denken  seyn,  durch 
Reizversuche  ein  sicheres  Resultat  zu  gewinnen ,  denn  wie 
wäre  es  bei  diesem  Chaos  von  Bewegungen  möglich,  aber  da* 
post  hoc  und  propter  hoc  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  zu 
entscheiden?  Allmählich  werden  die  Bewegungen  schwache* 
und  die  Perioden  der  Ruhe  werden  immer  langer.  Man  kannte 
nun  die  Centralorgane  reiben  wollen,  um  zu  finden,  ob  in  Folge 
des  Reizes  die  Perioden  der  Ruhe  kürzer,  oder,  was  dasselbe 
ist,  die  der  AoWvftAt  langer  tfnd  zugleich  die  Bewegungen 
energischer  wurden.  Solche  Experimente  wttrden  nur  dann 
einigen  Werth  haben ,  wenn  steh  die  Perioden  der  Ruhe  der 
Zeit  nach ,  und  die  Contractionen  des  Magens  und  der  Darme 
dfer  Kraft  nach  mit  Sicherheit  messen  Hessen.  Vielleicht  wird 
man  diesen  Ausspruch  etwas  peinlich  finden  und  behaupten, 
dass  ein  geübtes  Auge  den  Typus  der  Bewegung  und  den 
Grad  der  Contraction  auch  ohne  Secuadenuhr  und  Zollstab 
*  Maliers  Archlr  1642.  p,  3*2. 
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sehatzen  könne,  Indess  schein!  es  mir  doch,  dass  solche 
Schätzungen ,  bei  denen  der  Phantasie  ein  freier  Spielraum  ge- 
lassen bleibt,  Cur  die  Wissenschaft  eSueu  Äusserst  geringe* 
Werth  haben,  einen  um  so  geringeren,  da  weder  der  Typus  der 
peristaltischen  Bewegung,  Hoch  der  Grad  der  Contraction  der 
Darme  in  Fallen,  wo  Reizung  nicht  stattfindet,  eine  hinreichende 
Beständigkeit  «eigen.0  Dagegen  sagt  derselbe  Forscher  in  seiner 
Abhandlung  „ Nervenphysiologie u *  also:  „Bei  Reizung  des 
AAckenmarks  (durch  den  magueto-»electriseben.  Strom)  entstanden 
in  dem  Magen  und  in  den  DArmen  stärkere  Bewegungen ,  als 
gewAhnllch,  hinreichend  kräftig,  um  eine  Causalverbindung 
zwischen  dem  Reiz  und  der  Bewegung  sehr  wahrscheinlich  zu 
machen."  Und  in  seiner  neuesten  Abhandlung  „Beitrag  zur 
nähern  Kenntniss  u.  s.  w."**  sagt  derselbe  Forscher  also: 
„Als  der  Grenzstrang  des  Sympathicus  iu  der  Brusthehle  elec- 
tttsirt  wurde ,  entstanden  so  heftige  peristaHische  Bewegungen 
im  Magen  und  in  den  DArmen ,  dass  die  Anwesenden ,  unter 
welchen  die  Herrn  Professoren  Hente  und  d'Alton  an  der 
Abhängigkeit  derselben  vom  angewandten  Reize  nicht  zweifeln 
mochten." 

Verdienen  also  diese  Reizversuche ,  richtig  angestellt  und 
gnt  beobachtet  unter  den  Augen  wahrheitsliebender  Forscher, 
kein  Misstraueu,  so  lAsst  sich  die  Einwendung,  dass  ein  Ver- 
such nicht  von  glücklichen  NebenumstAnden  abhangen  soll, 
keineswegs  beseitigen;  und  daher  das  Unbefriedigende,  was 
alle  die  oben  erwähnten  Beobachtungen  aber  die  Herzbewe- 
gung  zurflqkliesseu. 

Mehr  Befriedigung  hingegen  gewährte  die  Theorie,  welche 

*  Wagners  Handwörterb.  II.  p.  576. 

**  loh  benutze  diese  Mittheilung,  ufti  in  zeigen,  dass  meioe  froheren 
Beobachtungen ,  aaeh  welchen  Reizung  des  Röckenmarks  Bewegung  des 
Darms  veranlassen  könne,  sieh  durch  diese  bestätigen  (abgesehen  von 
dem  Resultate,  welches  daraus  V  0 1  k  m  a  n  n  siehe),  und  die  Verneinung 
derselben  von  Stilling  keineswegs  als  maasgebend  iu  betrachten  iet. 
Stilling  sagt  nämlich  wie  folgt:  „Vom  Ruokenmarke  aus  konnten  wir 
auch  nicht  in  einem  einzigen  Versnobe  eine  unzweideutige  Darmbewe- 
gung erregen."  Gegen  den  Versuch  65  von  Budge  „haben  wir  zu 
erinnern ,  dass  wir  diesen  Versuch  vielmals  wiederholt  haben ,  ohne  im 
Geringsten  die  Behauptung  B  u  d  g  e  's  bestätigt  zu  sehen.  Wir  können 
■daher  nicht  anders,  als  dieses  Versach  für  das  Resultat  einer  Tau- 
Sohaag  ansehen.*  (Hasers  Archiv  4.  p.  451.) 
***  HAIers  Archiv  1845.  p.  414. 
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im  Jahre  1795  puerst  and  dann  1800  vollständiger  von  BIchat* 
so  glänzend  aufgestellt  wurde.  Er  unterschied  bekanntlich  da* 
Leben  in  ein  vegetatives  and  animales,  and  Buchte  nachzu- 
weisen, dass  das  Gehirn  und  Rückenmark  ohne  direkten  Ein- 
fluss  anf  daa  vegetative  Leben  und  insbesondere  auf  die  Herz- 
bewegung sey,  dass  vielmehr  dies  unter  der  Herrschaft  des 
Gangliensystems  stehe.  In  Krankheiten  des  Gehirns,  bei  Rei- 
zung desselben ,  bei  Gehiriidruck ,  bei  Berauschungen  dnrlfct 
Opium  und  Wein,  bei  Oatalepsie,  Epilepsie  u.  s.  w.,  seyen  die 
willkürlichen  Bewegungen  sehr  bethcilfgt,  tiher  das  Herz  werde 
nicht  afficirt.  Er  sah  ebenso  wenig  Wirkung  auf  den  Herz- 
schlag durch  Reizuikg  oder  Druck  des  Gehirns,  durch  Reizung 
der  Medulla  oUongata ,  des  Nervus  vagus ,  deir  verschiedenen 
Zweige  des  Nervus  sympathicus  bei  Versuchen,  die  er  an 
Thieren  anstellte.  Nach  Bichat  ist  im  Nervus  sympathicus 
eine  Menge  kleiner,  von  einander  unabhängiger  Nervensysteme 
enthalten,  welche  alle  ein  Ganglion  zu  ihrem  Cetntrum  haben. 

Unter  Bichat's  Nachfolgern,  zu  denen  besonders  Reil, 
Prochasca,   Lallemand,  Brücket,   Volkmann  zu 
rechnen  sind ,   haben  sich  die  beiden  letzgenannten  am  Meisten 
dadurch  aasgezeichnet,  dass  beide  -durch  Experimente  und  letz- 
terer noch  durch  anatomischen  Tbatsachen  die  Selbstständigkeit 
des  sympathischen  Nervensystems  nachzuweisen  sich  bemühten. 
Ich   werde  aus  den  Schriften  dieser  beiden  Minner  nur  das 
mittheilen,  was  sich  auf  unseren  Gegenstand  speziell  bezieht 
Brächet  bestätigte  hauptsächlich  frühere  Beobachtungen,  dass 
nämlich  nach  Wegnahme  des  Gehirns  und  des  grdssten  Theils' 
vom  Rückenmark,   nach  Durchaehneidttng  der  Nervi  vagi,  das 
Herz  nicht  sogleich  •  stillstehe ;   er  beobachtete  hingegen  zwar 
sehr  raschen  Stillstand  des  Herzens  bei  SAugethieren  auch  völ- 
liger Zerstörung  des  Rückenmarks,  wie  Legallois;  er  fand, 
endlich,   dass  nach  Durchschneidung  des  Ganglion   cardiacum 
zuweilen  das  Herz  stille  steht/  Die  letztere  Beobachtung  hat 
jedoch  Äusserst  wenig  Werth,   da,  um  diesen  Versuch  anzu- 
stellen,  ein  lebensgefährlicher  Eingriff  nicht  zu  vermeiden  ist, 
da  er  nicht  einmal  in  allen  Fällen  gelang,  da  selbst  Stücke  von 
-Herzen  sich  einzeln  bewegen.  Ebenso  wenig  beweist  das  plOtz- * 
liehe  Aufhören  der  Herzbewegung  nach  vollständiger  Zerstörung' 

*  Biohat,  men.  sar  fes  rapports  qui  existent  eatre  les  oiganes  k 
formte  symetriqnes  et  eeu  a  forme  irrefeliere.  Rech,  physiol.  aar  la 
via  et  la  mort.  pÄPf  1800. 
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des  Rttckenmarks ,  welche  Brächet  per  consenaunr  erklärt, 
gegen  die  Theorie,  weil  hundertfältig  nachgewiesen  worden  istj 
dass  das  ausgeschnittene  Herz  noch  fortschlagen  kann. 

Zuletzt  sucht  Volk  man  11  darzuthun,  dass  der  Nervus 
sympathicus  in  seinen  Ganglien  sein  Centralorgan  habe.  Wir 
lernen  seine  Ansichteu  am  Besten  aus  seiner  neuesten  Arbeit 
„Nervenphysiologie"  kennen.  Er  fängt  damit  an,  sich  die  Fragen 
zu  beantworten,  was  „ Centralorgan u  bedeute,  und  erklärt  es  als 
einen  regulatorischen  Apparat,  welcher  eine  Vielheit  verein* 
zeiter  Kräfte  zu  Gunsten  eines  organischen  Zweckes  in  Ver- 
bindung setzt.  So  combinire  das  Gehirn  die  einfachen  Empfin- 
dungen zu  Vorstellungen  und  die  Contraetioneu  einzelner  Muskeln 
zu  willkttbrlichen  Ortsbewegungen;  das  Rückenmark  combinire 
die  Thätigkeit  der  respiratorischen  Muskelu  zur  Eiuheit  des 
Athmens,  und  assoeiire  die  Thätigkeit  centripetaler  Nerven  mit 
den  Wirkungen  der  motorischen  zur  Reflcxaction.  Daraus  folge 
nothwendig  das  Aufhören  der  Zweckmässigkeit  nach  Verlust 
des  Centraltheils ,  sogar  im  Augenblicke  der  Zerstörung,  und 
kein  Theil  des  Nervensystems  könne  Centralorgan  solcher 
Nerventätigkeiten  seyn,  welche  nach  Zerstörung  dieses  Theiles 
auch  nur  vorübergehend  fortdauern. 

Diese  Begriffsbestimmung  enthält,  wie  mir  scheint,  nicht 
alle  Eigenschaften,  welche  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wis- 
senschaft ihr  zugezählt  werden  müssen.  Wir  kommen  zum  Be- 
griffe eines  Centralorgans  erstens  durch  die  anatomische  An- 
schauung, nach  welcher  viele  einzelne  Thetle  zu  einem  einzigen 
grosseren  zusammenfliessen ,  «weiten»  durch  Kenntniss  der 
Functionen;  und  geben  hienach  diesen  Namen  einem  Organe, 
von  dessen  Thätigkeit  die  Thätigkeit  einer  Reihe  anderer  Or- 
gane unmittelbar  beherrscht  wird.  Es  ist  nun  zwar  mgülicn? 
dass  wir  heute  noch  das  Gehirn  und  Rückenmark  als  Central- 
organ ansehen  wegen  einer  Eigenschaft,  welche  nur  mittelbar 
auf  die  KOrpernerven  wirkt,  wie  wir  später  erfahren;  aber  bis 
dahin,  wo  wir  den  Nachweis  liefern,  verdienten  jene  Theile  den 
Namen  noch.  In  diesem  Falle  befinden  wir  uns  hier.  Volk- 
mann lässt  aus  seiner  Definition  eine  Eigenschaft  weg,  die 
Joh.  MUH  er,  wie  ich  glaube,  nach  dem  heutigen  Staudpunkt 
mit  Recht  hinzugefügt.  „Durch  sie  (die  Centralorgane) >u  sagt 
Müller,*  „\vird  das  Nerveuprincip  beständig  erzeugt  und 
wiedererzeugt,  ohne  sie  kann  sich  die  Thätigkeit  und  Reiz- 

*  Physiologie  4.  Aasg.  I.  p.  683. 
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barkeit  der  Nerven  als  Letter  auf  die  Dauer  nicht  erhalten." 
Volkmann  sucht  nun  zwar  zu  beweisen,  dass  die  Reis- 
barkeit  der  Nerven  nichts  mit  dem  Rückenmark  zu  thun  habe; 
es  ist  auch  möglich,  dass  dies  wahr  ist,  aber  4a  die  Entbehr- 
lichkeit des  Rückenmarks  für  Erhaltung  der  Reizbarkeit  nicht 
dargethan  ist  (s.  Abschnitt  3),  so  dürfen  wir  diese  Eigenschaft 
nicht  aus  dem  Begriffe  Centralorgan  ausheben.  Es  wird  auch 
hienach  erklärlich  seyn ,  dass  ich  mit  der  Definition ,  welche 
Volkmann  von  dem  Ausdrucke  Abhängigkeit  gibt,  nicht 
übereinstimmen  kann.  Denn  diese  bedeutet  ihm  nur  „eine 
Subsumtion  einer  einfachen  Thätigkeit  unter  einer  organisch 
complicirtereu ,  wobei  die  subsumirende  Kraft,  wie  alle  leben- 
digen Krglte,  eines  Organes  bedarf,  welches  in  diesem  Falle 
als  regulatorischer  Apparat  wirkt." 

Auf  die  oben  angegebene  Definition  fassend,  sucht  nun 
Volkmann  zu  beweisen,  dass  der  regulatorische  Apparat  für 
die  unwillkürlichen  Bewegungen  nicht  im  Rückenmarke  und 
Gehirne  liegen  kenne.  In  Betreff  des  Herzens  sind  die  vor- 
nehmsten Gründe  etwa  folgende.  *  Die  regelmässigen  Herzcon* 
tractionen  kommen  noch  zu  Stande,  wenn  das  Rückenmark  und 
das  Gehirn  zerstört  sind,  sogar  beim  ausgeschnittenen  Herzen. 
Die  elementaren  Bewegungen  des  Herzens  sind  die  Contractionen 
der  einzelnen  Vorhöfe  und  der  Ventrikel.  Die  Wirkung  des 
Centralorgans  muss  seyn,  diese  Bewegungen  so  zu  regeln,  dass 
zuerst  einmalige  gleichzeitige  Bewegung  der  Vorhöfe ,  einen 
Augenblick  später  einmalige  gleichzeitige  Bewegung  der  Ven- 
trikel erfolge.  Beides  bleibt ,  wie  erwähnt,  zurück  nach  Zer- 
störung des  Rückenmarks  und  Gehirns.  Von  den  Athembewc- 
gungen  hingegen  bleibt  nichts  nach  dieser  Operation  mehr  übrig, 
als  ein  ungeordnetes  Zucken  des  Zwerchfells.  Dort  eine  plan- 
volle Ordnung,. hier  ein  zweekloser  Tumult.  Beides  kann  man 
nicht  aus  Einem  Principe  deduciren  wollen.  Das  Rückenmark 
ist  das  Centralorgan  für  die  letztere  Bewegung,  für  die  «stete 
nicht ;  und  man  kann  den  regulatorischen  Apparat  also  nicht 
anders,  als  in  den  Ganglien  des  Sympathicus  des  Herzens  finden. 

Mau  wird  mir  erlauben ,  dass  ich  auch  gegen  diese  Sätze 
einige  Zweifel  erhebe.  Selbst  wenn  ich  zugeben  wollte,  dass 
die  einzige  Function  der  Centnilorgane  darin  bestände,  dass 
sie  die  Bewegungen  regeln  und  zweckmässig  anordnen,  fco 
könnte  ich  doch  nicht  aus  den  vorliegenden  Thatsachen  den 
Schluss-  ziehen ,  den  V  o  1  k  m  a  n  n  daran»  zieht»    Ss  ist  zwar 
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ganz  richtig,  das»  die  regelmässige  Folge  der  Bewegungen, 
dass  die  Art  der  Bewegungen  selbst  und  der  Rhythfims  nicht 
ebenso  vom  Rttckenmarke  ausgehen  kann,  wie  dies  bei  dem 
Athembewegungen  der  Fall  ist;  aber  nicht  richtig,  dass  deshalb 
die  Ganglien  des  Nervo«  Sympathien*  das  reguHrende  Princip 
in  sich  tagen«  "Es  ist  schon  vordem  »war  dies  behauptet  worden. 
So  sagt  z.  B.  M  tt  1 1  e  r :  *  „Bekanntlich  sieht  sieh  das  Herz  auch 
ausgeschnitten  und  blutleer  immer  noch  rhythmisch  zusammen; 
diese  Bewegungen  dauern  anrausgesehnittenen  Froschherzen  noch 
stundenlang ,  woraus  allein  hervorgeht,  dass  die  Ursache  dieses 
Rhythmus  nicht  in  dem  abwechselnden  Ein-  und  Ausströmen 
des  Blutes  gelegen  seyn  kann,  sondern  dass  sie  in  dem  Organe 
selbst  liegt.  Da  nun  in  allen  andern  beweglichen  Meilen  die 
Bewegung  des  Muske's  Immer  von  der  Innervation  desselben 
abhängt ,  so  folgt ,  dass  die  letzte  Ursache  des  Rhythmus ,  der 
rhythmischen  Bewegungen  der  Herzkammer  und  Vorhöfe  und 
der  abwechselnden  peristaltisohen  Bewegungen  der  Gedärme, 
von  der  Wechselwirkung  des  sympathischen  Nerven  und  der 
muskulösen  Theile,  und  von  einer  periodisch  wirkenden  Ausströ- 
mung des  Nervenprincips  in  den  Nervus  sympathicus  abhangt." 
Ich  kann  aber  nicht  glauben,  dass  der  Nervus  sympathicus 
«nd  seine»  Ganglien  den  Rhythmus  der  Bewegungen  unterhalten. 
Denn  es  sind  weder  alle  die  Bewegungen,  welche  vom  Racken- 
mark  beherrscht  werden,  ohne  Rhythmus,  noch  alle  die,  welche 
vom  Nervus  sympathicus  beherrscht  werden,  rhythmisch.  Volk- 
mann hat  nachgewiesen,  dass  die  Lymphherzen  unter  der  Er- 
wirkung des  Rückenmarks  stehen,  und  doch  sind  sie  rhyth- 
misch, ebenso  die  Athembewegungen.  Dagegen  .kann  ich  nichts 
Rhythmisches ,  nichts  Regelmassiges ,  ja  sogar  dem  Anscheine 
nach  nichts.  Zweckmässiges  in  der  Bewegung  der  Gedärme 
«eben.  Sie  wäre  rhythmisch,  wenn  in  einer  gewissen  Zeit  eine 
zahlbare  Menge  von  Bewegungen  beobachtet  werden  konnte; 
sie  wäre  regelmässig,  wenn  sie  immer  in  derselben  Richtung 
-erfolgte;  sie  wäre  vollständig  zweckmässig,  wenn  sie  immer 
nach  dem  Anus  hin  geschähe.    Aber  von  allem  dem  ist  in  der 

* 

Beobachtung  nichts  bestätigt.  Es  gibt  nichts  Unregelmässigeres, 
als  die  Darmbewegung;  bald  nach  oben,  bald  nach  unten;  bald 
Stillstand/ bald  Kriechen;  bald  Einschnürung,  bald  Aufblähung, 
—  Alles  ohne  Ordnung,**  und  wo  die  Natur  einen  bestimmten 

*  Physiologie  I.  p.  633.   * 
**  Ich  thue  diesen  Anssprseh  gegen  Yelkmaan,  weletor  p.  610 
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Weg  vorealehnea  wollte,  shid  Klappen  besonders  angebracht 
Ebenso  wenig  zeigen  Blase  und  Uretern,  Uteras  and  Tuben 
etwas  Rhythmisches  in  ihrer  Bewegung.  Die  Ganglien  des 
Sympathien*  können  es  nicht  seyn ,  welche  einen  Rhythmus  in 
den  Bewegungen  veranlassen,  Ja  es  bleibt  ihnen  sogar  im 
Darme  und  in  den  übrigen  eben  genannten  Organen  kann  etwas 
abrig  an  den  Bewegangen,  was  sie  regaliren  können;  die 
Cembiaation  elementarer  Bewegangen  an  einem  Gaaaen  Utast 
*|eh,  wie  mir  scheint,  in  diese»  Organen  sieht'  nachweisen. 
Die  Bewegangen  sind  so  einfach ,  als  sie  vermöge  den  Baue* 
der  Organe  immerhin  nur  seyn  können ;  sie  feigen  bald  leichter 
bald  schwerer  dem  Reize  nach,  der  sie  hervorruft 

Wenn  nan  aber  mit  dem  Verhandenseyn  von  Ganglien  in 
den  Organen  nicht  nothwendig  ihr  Rhythmus  bedingt  ist,  se> 
wird  es  unwahrscheinlich,  dass  der  Rhythmus  des  Herzens  von 
Ihnen  abhangen  soU. 

Trennt  man  am  ausgeschnittenen  Fresehherzen  Ventrikel 
and  Atrien,  so  schlagen  beide  fort.  Jedes  hat  seinen  eigne« 
Rhythmus.  Der  Ventrikel  schlagt  seltner,  die  Atrien  schlagen 
häufiger.  Aber  die  Schlage  folgen  in  bestimmten  ZeitinieryaUe* 
aufeinander.  In  jedem  ist  Rhythmus.  Selbst  am  halben  Ven- 
trikel, wenn  er  der  Länge  nach  gespalten  wird,  beobachtet  am 
Rhythmus,  an  dar  Basis  ventricali  ohne  Spttae  dasselbe.  Kar 
in  der  abgeschnittenen  Spitae  hachat.  selten,  vielleicht  nie.  Man 
konnte  dies  ala  Beweis  ansehen ,  daaa  ftbetaU  Ganglien,  IbereU 
Ctoatralorgane  sind,  am  wenigsten  in  der  Spitze.  Man  klaute 
nach  eine  andere  Erscheinung  «nr  Unteratatmjag  dieser  Ansieht 
anfahren,  dass  nämlich  das  Hera  von  jedem  eSnaelaen  Thetie  in 
der  Weise  gerel et  werden  kam ,  dass  sieh  das  ganae  denneeli 
nach  der  gewohnlichen  Ordnung  sasetnmenaioht  Ist  das  aber 
also,  so  kann  ein  einzelner  langer  Streifen,  der  ans  dem  Reisen 
ausgeschnitten  ist,  sich  nicht  verkalten,  wie  ein  wWkuhrlicher 
Moskel  ohne  Rftokeamatk ,  and  doch  hat  dies  Velkmaan* 
neneriieh  an  erweisen  geeoeht.    Soviel  wenigstens  laset  steh 

sagt:  „Die  peristaltisohen  Bewegungen,  welche  naoh  Zerstörung  den 
Gehirns  und  Rückenmarks  übrig  bleiben,  bieten  viel  so  sehr  das  Bild 
einer  planmassig  organisirten  fhätigkeit,  als  dass  sie  ohne  Mitwirkung 
eines  Centralorgans  sn  Stande  kommen  kdnnten.tf  leb  kann  mich  avf 
aiehts  Anderes  beraten ,  als  aar  die  Aasehaaong  eines  jeden  frisoh  g*<- 
sehlaehteten  Thferee. 

*  Maltam  AmbUr  134*.  p.  421. 


Vob  Dr.  J.  IaJ$e.  345  * 

nicht  bestreiten ,  60  fehlt  bis  jetzt  noch  der  Beweis ,  dass  der 
Herzrhytbmus  von  den  Ganglien  des  Sympatbicus  abhängt,  und 
mit  einer  mindestens  eben  so  grossen  Wahrscheinlichkeit  kann 
man  behaupten,  dass  die  Construction  des  Herzens  den  Rhythmus 
bedingt.  Unten  (Abschnitt  3)  wird  hieven  weiter  «He  Rede  seyn. 

Nach  dieser  Abschweifung  heben  wir  noch  einige  andere 
Erörterungen  ans  der  Volkmann'scben  Schrill  hervor.  Volk- 
mann legt  den  von  Bidder  angestellten,  oben  schon  efw 
wahuten  Versuchen  mit  Recht  einen  grossen  Werth  hei.  Diene 
Versuche  stimmen  mit  denen  von  Legallois  darin  tberein, 
dass  sie  zeigten,  dass  der  Tod  unausbleiblich  ist,  wenn  das 
gesummte  Gehirn  und  Rückenmark  zerstört  sind.  Bei  SUuge- 
thieren  folgt  er  gewöhnlich  nach  einer,  höchstens  zwei  Miauten, 
bei  Fröschen  nach  einem,  höchstens  zwei  Tagen,  was  unge- 
fähr dasselbe  bedeuten  will.  Legal lois  scljloss  aus  seineu 
Versuchen,  dass  das  Rückenmark  unentbehrlich  sey  ftr  die  Er- 
haltung der  Herzbewegung,  er  würde  aus  Bidder's  Ver- 
suchen geschlossen  haben ,  dass  nicht  das  ganze  Rückenmark, 
wohl  aber  die  MeduUa  oblongfcta  die  Herzbewegung  beherrsche. 
Volkmann  hingegen  schloss  daraus,  dass  die  unterdrückte 
Respiration  den  Tod  veranlasst  habe.  Ist  dies  richtig,  so  dtofea 
Frosche  ohne  Lungen  auch  nicht  langer  leben,  was  aber  durch- 
aus nicht  der  Fall  ist  (s.  u.) ,  und  es  bleibt  ausserdem  uner- 
klärt ,  weshalb  Frösche ,  denen  vor  der  MeduUa  obloagatu  das 
gesammte  Gehini  genommen  ist,  wenig  langer  als  8  Tage  leben, 
obwohl  sie  athmen.  Es  ist  also  viel  wahrscheinlicher >  aus 
B  i  d  d  e  r  's  Versuchen  au  sohliessen ,  dass  die  A|eduUa  oblour 
gata  nicht  nur  aufs  Athmen,  sondern  auch  auf  das  Herz  ein- 
wirke ,  als  der  anders  Ansicht  beiaupfliefcteö.  Dies  wird  aber 
ganz  sicher  durch  Versuche,  welche  ich  neulich  angesteW 
habe  und  unten  beschreiben  werde. 

Nach  Zerstörung  des  Rückenmarks  hört,  so  bemerkt  Volk- 
mann weiter,  der  Tonus  in  den  willkürlichen  Muskeln  auf, 
im  Kerzen  nicht,  denn  sonst  kennten  10  Wochen  nach  Zerstö- 
rung des  Rückenmarks  die  Lebensverrichtungen  nicht  so  voll- 
kommen seyn,  wie  sie  Bidder  beschreibt.  Wenn  man  ein 
Recht  hat  %u  schltessen,  dass  der  Theil  nicht  vom  Rücken- 
mark abhängt,  dessen  Tonus  nicht  nach  Zerstörung  desselben 
.aufhört,  so  darf  man  hinsichtlich  des  Herzens  nur. annehmen, 
dass  es  von  dem  Theite  des  Rückenmarks ,  welcher  unter  dem 
zweitea  Wirbel  Ms  zum  Rüde  desselben  liegt,  nicht  *bhftagt, 
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aber  nicht,  dass  es  von  4er  Medulla  oblongata  oder  vom  Ge- 
Hrn  unabhängig  eey,  da  die  Lebensv  et  i  ichtungen  nach  ZerstO* 
rang  dieser  Theile  in  sehr  knrzer  Zeit  endigen.  Ich  muss 
übrigens  meines  Theils  gestehen ,  dass  Aber  den  Tonus  des 
Herzens  zu  bestimmen,  so  schwer  ist,  dass  ich  nictit  wagen 
mochte,  denselben  als  maassgebend  in  einer  Weise  zu  betrachten. 

Zuletzt  endlich  sieht  Volk  mann  eher  einen  Beleg  fltor 
die  Unabhängigkeit  der  unwillktiirliehen  Bewegungen  von  dem 
^Ockenmarke,  als  (Ar  das  Gegentheil  darin,  dass  Reilingen  des 
Rückenmarks  oder  der  Rickenmarksnerven  nicht  wie  in  den 
willkürlichen  Masketa,  Zuckungen  erregen,  senden!  zusammen- 
gesetzte  Bewegungen.  So  sah  man  z.  B.  vermehrte  Contrac- 
tionen  des  Herzens,  nicht  Convoteionen  nach  Reizung  der  Me- 
dulla  oblongata,  während  in  allen  wiilkihrlichen  Muskete 
Cbnvulsioaen  entstehen.  Die  Herzbewegung  konnte  also  nicht 
in  derselben  Art  abhängig  seyn  von  der  Medulla,  wie  die  wHl- 
kObrliche.  Dieser  Schluss  ist  jedoch  sicher  nicht  richtig.  Denn 
wenn  ich  auch  mit  Volk  mann  zugeben  wollte,  dass  Ceuvult-» 
sionen  des  Herzens  möglich  sind,  —  was  ich  wenigstens  am 
Froschherzen  niemals  sah ,  obwohl  •  ich  zwischen  506  und  609 
untersucht  habe ,  —  so  mttssten  wenigstens  solche  Convulsionen 
von  dem  Ceniralorgane  der  Herzbewegung  hervorzubringen  seyn. 
Aber  nun  ist  es  bekannt,  dass  mau  von  jedem  Theile  des  Herzeite 
-aus  Bewegungen  des  ganzen  und  zwar  ganz  regelmässige  her- 
vorrufen kann,  niemals  entstehen  Zuckungen,  — , diese  aber 
misston  ungemein  häufig  eintreten,  wenn,  wie  Volk  mann  glaubt, 
die  Ganglien,,  die  im  Herzen  nicht  selten  sind,  die  Ceniralor- 
gane wären. 

Ich  glaube  pithin  nicht  zu  viel  zu  behaupten,  wenn  ich  die 
Meinung  ausspreche ,  dass  die  physiologischen  €rttnde ,  welche 
Volkmann  dafür  anfährt,  dass  die  unwillkürlichen  Bewe- 
gungen und  namentlich  die  des  Herzens  nicht  vom  RQckenmarke 
und  Gehirne  abhängen,  diesen  Beweis  nicht  vollständig  liefern. 

Aus  den  anatomischen  Untersuchungen  von  Volk  mann 
geht  die  wichtige  Thatsache  hervor,  dass  die  im  Nervus  sym~ 
phatbicus  vorwaltend  vorkommenden  Primitfvfasern  sich  in  be- 
stimmten Eigenschaften  von  den  in  den  Oerebrospiaalnerven  vor- 
kommenden unterscheiden,  und  aus  den t von  ihm  und  Helmholtz, 
Will,  Hannover,  Källiker,  Bid der  gemachten  Beobachtungen 
ist  es  wahrocheinlich  geworden ,  dass  aus  den  Ganglienkugeln 
•selbst  Nervenfasern  entspringen.    Ich  wage  es  kaum ,  in  einer 
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so  schwierigen  Stehe  zu  vrtheilen,  obwohl  ieh  nicht  unterlassen 
habe,  mir  eigne  Anschauung  zu  verschaffet].  Ieh  habe  selbst 
allerdings  gesehen ,  dass  sieh  zuweilen  Ganglienkugeln  in  eine 
Faser  verlängern,  bin  aber  nie  so  glücklich  gewesen,  sie  eine 
grössere  Strecke  weit  zu  verfolgen ,  indem  sie  an  den  übrige* 
benachbarten  Nervenfasern  undeutlich  worden.  Im  Ganzen  sind 
mir  solche  1n  Fasern  auelaufende  Kugeln  viel  seltner  vorge- 
kommen, als  andere  ohne  Fasern.  Hase  die  Fasern  keine  Zell- 
gewebsfasern  sind,  'steht,  glaube  ich,  nicht  zu  bezweifeln.  Aber 
darüber  bin  ich  nicht  im  Reinen,  ob  nicht  eine  zarte  Umhüllung 
der  Ganglienkugeln  die  Fasern  abgiebt,  wie  mir  wahrscheinlich 
ist.  Sie  sind  nicht  die  blassen,  von  Remak  beschriebenen 
kernhaltigen  Fasern,  sondern  sie  gleichen  in  ihrem  Ansehen  den 
übrigen  Nervenfasern  in  der  That  auffeilend.  Es  wird  somit  alz 
sehr  wahrscheinlich  zu  betrachten  seyn,  dass  ans  den  Ganglien 
Fasern  in  geringer  Menge  entspringen,  deren  Natur  noch  nicht 
vollends  ermittelt  scheint. 

Am  Schlüsse  dieses  historischen  Ueberbliekes  wHl  ich  noch 
die  Resultate  erwähnen,  welche  in  meinen  Untersuchungen  Aber 
das  Nervensystem*  niedergelegt  sind: 

1)  Die  Herzbewegung  hangt  von  Nerven  ab,  welche  vom 
verlängerten  und  vorderen  Ruckenmarke  zu  dem  Herzen  mittelst 
der  sympathischen  Nerven  (vorzugsweise)  gelangen. 

2)  Diese  Nerven  haben  im  verlängerten  Marke  ihren  Ur- 
sprung und  hauptsächlich  in  den  vordem  Strängen. 

Wie  alle  meine  Versuche  hat  Stilling**  auch  diese  mit 
einer  allzu  grossen  Leidenschaftlichkeit  angegriffen  und  sie  zu 
widerlegren  gesucht.  Wenn  ich  aber  absehe  von  der  Art,  wie 
ich  meine  Versuche  zu  deuten  suchte,  so  finde  ich,  dass  das 
Resultat,  welches  Stilling  aus  27  Experimenten  zieht,  im 
Wesentlichen  gar  nicht  einmal  abweicht  von  dem,  welches  ich 
aus  den  meinigen  gezogen  habe.    Er  sagt  nämlich : 

1)  „Reizung  der  Medulla  oblongata  hat  oft  nicht  den  min* 
desten  Einfiuss  auf  das  Herz."  Dasselbe  folgt  aus  meinen  An- 
gäben 1.  e.  p.  132.  Im  dritten  Abschnitte  werde  ieh  jedoch 
zeigen,  dass  bei  Anwendung  des  rechten  Reizmittels  nicht  ein 
einziges  Mal  der  Erfolg  ausbleibt,  und  zwar  bei  Preschen.  Bei 
Anwendung  mechanischer  Reize  fehlt  er  allerdings  häufig,  wie 
sowohl  ich  1.  c.  p.  132.  als  Stilling  1.  c.  p.  300  bemerkt  haben. 

*  Büdge  1.  e.  I.  p.  130. 
**  Stilling  ia  Haesers  Archiv  IV.  p.  288  fe. 
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2)  „Rettung  "der  MeMla  oblengata  neigte  oft  deutHeben 
Einfiuss  auf  die  Erneuerung  der  Herzbewegung."  Dies  stimmt 
gleichfalls  mit  »einen  Erfahrungen. 

3)  „Reizung  der  Nervi  vogi,  sowohl  ihrer  Wurzeln,  als 
des  Stammes  .zeigte  in  den  meisten  FAlen  einen  deutlichen 
Binfluss  aaf  die.  Erregung  der  He*zbeweguug>a  Diene  Beobach- 
tung stimpit  mit  den  von  Valentin,  Langet,  VoMcmaan  und 
von  mir  fiychon  vorher  gemachten  (s.  o.)  vollkonfroen  fiberein. 

4)  „Reizung  des  Ganglion  thoracicum  ptimam  zeigt  in  de» 
meisten  Fällen  keinen  Einfuss  anf  die  Herzbewegung."  Dieser 
letztere  Säte  ist  vollkommen  richtig.  Ich  habe  auch  nie  das 
Gegenthell  behauptet. 

Es  ist  hier  der  Ort  nicht,  auf  eine  Erklärung  dietfer  Er- 
fahrungen einzugehen.  Soviel  steht  fest,  dass  sie  sehr  wohl 
mit  den  von  Andern  und  van  mir  gemachten  Beobachtungen  in 
Einklang  zu  bringen  sind,.  Nur  das  eine  will  ich  noch  be- 
merken, dass  nach  dem  heutigen  Standnunete  der  Wissenschaft 
sieh  schwer  entscheiden  laset,  wietglel  van  dem  Erfolge  nach. 
Rectuug  «der  Nervi  vagi  den  Gangtieauervea ,  wieviel  den 
Vagus  Anzuschreiben.  Aus  anatomischen  Gründen  ist  es  wahr« 
noheinltener,  dato  der  Nervus  Sympathien*  mehr  betheiügt  ist. 


Uebersipht  der  verschiedenen  Theorien  über  die  Ursache  der 

Heratbewegung* 
Die  Herzbewegung  haiigt  ab? 
I.  Von  dem  eingebornen  Feuer,  dar  Wflpne  den  Bluts,  de« 
veA  der  Warme  entstehenden  Ausdehnung  des  Bluten, 
HippocTätes.  Cartesius.  B^e  Sylvius. 
II.  Von  der  dem  Parenchyme  des  Herzens  selbst  iowoh- 
nfenden  Kraft,  von  der  MuskelinritabttMftt.   Galeaus,  zu» 
Theil  Senne,  Haller,  Winter,  Passavant. 
IO.  Von  dftr  Nervenkraft,  Borelli, 
und  zwar 

1)  Voni  kleinen  Gehirne.  Willis. 

2)  Von  der  Seele.    Die  Stahl" sehe   Schule,   naqienttich 
Stahl  selbst,  Portecfields ,  R.  Whytt,  F.  de  Sauvages. 

3)  Vom  Rftskeamarke.  Legallois.  Von  der  Medulla  oblon^ 
gnte»  Budge. 

4)  Von  den  Ganglien.    Lancisius,   Bfchat,  Beil,  Brächet, 
Volkmann. 


XXL    Polemisches  und  Positives  über  den 

Faserstoff, 

Von  Cl,  Zimmermann. 


Ehiftii  sehr  wichtigen  Bes^andtheil  de*  Mute»  bemerkt  ma* 
wicht,  so  lauge  dasselbe  »och  lässig  ist :  er  erscheint  erst,  wenn 
dasselbe  gerinnt,  ich  meine  die  Protein  Verbindung,  welche  SM» 
bisher  Faserstoff  genannt  hat.  — 

Befrachtet  man  nämlich  einen  Tropfen  de*  Ltyuer  sanguinis, 
der  zur  Faserhaut  worden  wftrde,  unter  dem  Mieroscop,  so 
bemerkt  man  darin  geftrbte  Zellen,  die  sich  nieist  schon  nu 
Rollen  vereinigt  haben,  oder  es  doch,  mit  Ausnahme  sehr 
weniger,  schnell  thun;  sodann  die  farblosen  Zellen,  die  meist 
dicht  am  Ofcgectivglase  anliegen,  und  endlich  die  Elementar« 
KOrperchen,  die  einzeln  oder  in  Gruppen,  oft  Kugelgruppen,  in 
'allen  Schichten  des  Ptaamatropfcns  suspendlrt  sind.  Usat  man 
nun  diesen  Tropfen  nicht  aus  dem  Auge,  so  bemerkt  »an,  dhsa 
sich  derselbe  nach  einiger  Zelt  trübt,  was  man  allerdings  nicht 
durch  das  Mieroscop,  sondern  mit  unbewaffneten  Augen  sieht; 
nach  einiger  Zeit  bemerkt  man  aber  durch  jenes,  dnss  sich  feine 
Fasern  bilden ,  die  in  der  Regel  von  den  Eiemeutufkftrperchen 
radienfilrmig  auslaufen  su  andern  BlementarkOrperchen,  oder  su 
gefärbten,  zu  farblosen  Zellen,  oder  diese  Fasern  kreusen  sich 
gegenseitig,  oder  Blossen  Mos  auf  einander!  Das  Gänse  nimmt 
nach  und  nach  die  Gestalt  eines  feinen  Netzes  nn;  die  feinen 
Fasern  sieht  man  aber  nur  in  der  obersten  Schichte  des  Plasma« 
tropfen*  am  deutlichsten ;  verändert  man  die  Feealdiatana  a% 
dass  man  die  unteren  Schichten  desselben  su  sehen  bekommt, 
so  werden  sie  undeutlich  und  verschwinden  sttletct.  Um  diene 
Zeit  bemerkt  man,  dass  der  Ptasmatropfen  sich  verkleinert  hat; 
es  ist  etwas  Serum  ausgeschieden  und  das  Coagulum  ist  kleiner 
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geworden.  Trocknet  der  Tropfen  Brietst  ein,  so  siebt  man  voa 
den  Fasern  nichts  mehr,  sondern  nnr  ein  minder  oder  mehr 
körniges  Wesen,  woran  die  Zollen  des  Blutes,  die  Elementar- 
körperchen  vorzüglich  die  Ursache  sind. 

Addison  und  Weber  haben  diesen  Vorgang  ebenso  be- 
schrieben; Gulliver  sah  neben  den  sternförmigen  .Fasern  auch 
noch  gewundene  und  parallele;  Buchanan  und  Matodi  glauben, 
dass  das  Fibrin  durch  Aggregation  der  ElementarkOrperchen 
sieh  bilde.  Anderson  fand  dies  nicht:  er  sah  aber  auch  keine 
fasrige  Structur,  sondern  bloss  ein  ungemein  zartes  Gerinsel, 
was  dann  erst  deutlich  wurde,  wenn  man  es  quer  über  das 
Glas  zog.  Das  Coagukun  wurde  dann  faserig ,  wfenn  es  sich 
zusammenzog. 

Wegen  des  Ansehens,  welches  die  Untersuchungen  von 
Andral  in  der  neueren  Haemepathplogie  erlangt  haben,  muss  ich 
die  Anrichten  dieses  framttaiochctt  Naturforschers  ober  die  Ge- 
rinnung etwähnefi,  und  widerlegen.  Andral,  der  die  Ele- 
mentarkörperchen  des  Blutes  recht  .gut  kennt,  halt  dieselben  för 
den  Faserstoff,  der  sich  bilden  soll,  indem  sich  dieselben  zu 
Faserstoff  ausdehnen.  Aus  der  sich  auf  die  Bildung  des  Faser» 
Stoffs  beziehenden  Stelle  (Versuch  einer  Haemopatbologie,  deutsch 
von  Hersog)  ö.  28  geht  dies  noch  nicht  hervor ;  doch  selbst  der 
des  eigentlichen  Vorganges  unkundige  Leser  mtass  staunen, 
wenn  Andral  trotzdem,  dass  er  jene  kleinen  Körperchen,  die 
doch  offenbar  fest  sind,  schon  für  Fibrin  hilt,  noch  davon  spricht, 
dass  dasselbe  aus  dem  flüssigen  ZasMnde  in  den  festen  aber- 
gehe. —  B.  93  findet  sich  seine  Ansicht,  dass  diese  Vsoo'"  grosses 
Korperchen  sich  au  einem  Netzwerk  feiner  Faden  ausbilden ; 
dies  hat  er  aber  nicht  direet  gesehen,  sondern  er  hat  es  nur 
gefolgert,  wie  es  aus  der  Beschreibung  der  Specfchautbildnng 
(8.  65)  hervorgeht.  Hatte  Anfdral  nftmlkh>  den  Tropfen  liquor 
sanguinis  nicht  aus  dem  Auge  gelassen,  so  hätte  er  sehen  mftsfiea, 
wie  von  jenen*  */»••'"  gfossen  KOrperehen  die  Fibrinfasern  an» 
schössen,  was  auch,  am  andern  Punkte  geschieht  Um  so  mehr 
muss  man  sich  über  jene  Deutung  des  in  Rede  stehenden  Phä- 
nomens wundern,  als  man  jene  EletoientarkOrperchen  noch  lange 
nach  der  Faserbildung  beobachten  kann.  Die  eben  vorgetragene 
Ansicht  Andral's  aber  die  Entstehung  der  Faserstoffaeem 
aus  den  ElementarkOrperchen  des  Blutes  scheint  in  Frankreich 
die  gangbare  zu  seyn,  da  auch  Rodler  und  Becquerel  nie 
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als  die  wahrscheinlichste  aufgeführt  haben.    (S.  deren  Unter- 
suchungen über  das  Blut,  deutsch  von  Eisenmann). 

Virchow  hat  in  Frorieps  Notizen  (1845,  Nro.  769) 
Aber  die  Form  der  Gerinnuug  des  Faserstoffs  Andersons  An- 
sicht durch  zahlreiche  und  genaue  Versuche  vollkommen  be- 
stätigt, dass  nämlich  der  geronnene  Faserstoff  eine  durchaus 
gleichmäßige ,  durchsichtige ,  gallertartige  Substanz  darstellt, 
welche  in  grösseren  Massen  stets  homogen  erscheint,  in  mem- 
branartigen  Stocken  aber  durch  Bildung  von  Falten  und  Run- 
zeln ein  faseriges  Ansehen  von  sehr  verschiedener  Art  erlangt. 
Wenn  man  das  eben  geronnene  Fibrin  erschüttert,  wenn  man  es 
vorsichtig  zerreisst ,  so  erhält  mau  jene  Falten ,  die  bald  stern- 
förmig, netzförmig,  bald  mehr  parallel  verlaufen. 

Alles  dieses  sieht  man  an  einem  Tropfen  Liquor  sanguinis, 
wie  an  serofibrinöser  Flüssigkeit,   die  durch  Salze  flüssig  er- 
halten war  uud  durch  Zusatz   von  Wasser  zum  Gerinnen  ge- 
bracht wird.  Es  ist  klar,  dass  man  die  als  Fasern  erscheinenden 
Faltungen  des  Faserstoffs   nur  in   den   obersten  Schichten   des 
Coagulums  sehen  kann ,  weil ,  wenn  sie  auch   durch   dasselbe 
hindurch   gingen,    man   dieselben   doch   nur   als   Linien    sehen 
kann.     Dass  diese  Faltungen  netzförmig  erscheinen,  hat  darin 
seinen   Grund,    dass   die   farblosen   Zellen   und   Elementarkör- 
parohen  festliegen.     Es  entsteht  nun  die  Frage,   ob  diese  Fal- 
tung  und  Runzelung    des  Faserstoffs   ein   Akt  sclbstst&ndiger 
Thätigkcit  ist,  oder  die  Folge  physikalischer  Processe,  die  mit 
dem  Faserstoff  selbst  direct  nichts   zu   thun   haben.    Ich    bin 
der  letzteren   Ansicht.     Denn    indem   Serum   aus    dem   Fibrin- 
gerinsel  abfliesst,  Wasser  aus  demselben  verdunstet,   die  ge- 
färbten Zellen  sich  sehr  contrahiren,   kann  der  Faserstoff  nicht 
so  ausgespannt  bleiben,   wie  vorher,  sondern   wie   der  ange- 
spannte Plan  eines  Wagens  oder  wie  eine  mit  Wasser  ange- 
füllte Blase  sich  faltet,  kräuselt  und  runzelt,  sobald  die  Ursache 
fortfällt,   die  sie  in  Ausdehnung   erhielt,   muss   der  Faserstoff 
sich   auch  falten   und   einen   kleineren   Raum   einnehmen.    Die 
Ausscheidung   des  Serums  aus  einem  Plasmatropfen   oder  dem 
geronnenen  Blute  halte  ich  nicht  für  die  Folge  der  Zusammen- 
ziehung des  Faserstoffs ,  sondern  umgekehrt ,  letztere  ist  Folge 
des  ersteren  Vorganges.    Dem  Faserstoff  kommt  kein   anderes 
Vermögen  zu,  als  das  der  Elasticität,  wenn  er  sich  in  Falten 
oder  Fasern  gelegt  bat. 

Wenn  sich  einmal  die  Fasern  in  einem  Plasmatropfen  ge- 
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bildet  haben,  so  ist  es  mir  nie  gelungen,  sie  wieder  fortschaffen : 
ich  habe  Serum,  Wasser  und  dergl.  demselben  zugesetzt,  sie 
verschwanden  aber  durchaus  nicht. 

Dieses  Vermögen  der  Proteinverbindung,  die  wir  Faserstoff 
nennen,  zu  gerinnen  in  gelatinösen,  homogenen  Massen,  die  ver- 
einigt Fasern  und  Bündel  darstellen,  wie  Sehnen  und  Bindege- 
webe, ist  derselben  so  eigentümlich  und  charakteristisch,  dass 
alies,  was  nicht  so  gerinnt,  den  Namen  Faserstoff  nicht  verdient* 
V  i  r  c  h  o  w  streitet  daher  mit  Recht  gegen  die  bis  jetzt  ange- 
nommene Gerinnung  des  Faserstoffs  in  Molecularform ;  auf  diesen 
Punct  waren  seit  der  Zeit,  dass  ich  die  trabe,  milchige  Be- 
schaffenheit des  Blutserums  einem  selbatständigen  Studium  unter- 
worfen hatte,  meine  Untersuchungen  ebenfalls  gerichtet,  und  ich 
war  bald  nach  dem  Erscheinen  meiner  Schrift  „Zur  Analyse 
und  Synthese  der  pseudoplastischen  Processe"  von  dem  zurück- 
gekommen, was  ich  darin  aber  das  Molecularfibrin ,  auf  die 
Behauptungen  Anderer  gestützt,  gesagt  hatte.  Sind  jedoch  die 
Molecüle,  die  das  milchige,  trübe  Blutserum  sehr  häufig  ent- 
halt, in  dasselbe  mit  dem  Chylus  gelangt,  wie  nicht  mehr  zu 
bezweifeln,  so  spielt  der  Faserstoff  dabei  doeh  noch  eine  Rolle. 
Denn,  wenn  die  Ansicht,  dass  diese  Molecttle  aus  Fett  bestehen, 
die  eine  Proteinmembran  (Haptogenmembran)  um  sich  haben, 
richtig  ist,  so  dürfte  zur  Bildung  derselben  gerade  der  Faser- 
stoff am  geschicktesten  seyn. 


Wenn  nachgerade  eine  Frage  in  der  Physiologie  des  Blutes 
langweilig  geworden  ist,  so  ist  es  die  nach  dem  Wesen  der 
Gerinnung  des  Faserstoffs.  Heber  keine  ist  mehr  nachgedacht 
und  experimentirt  worden,  als  über  diese,  und  seit  2000  Jahren 
ist  man  zu  keinem  befriedigenden ,  definitiven  Abschluss  der- 
selben gekommen. 

Wir  wissen,  dass  das  Blut  der  Arterien  schneller  gerinnt, 
als  das  der  Venen ;  bei  -  manchen  Thieren  gerinnt  es  immer 
langsamer,  als  bei  anderen :  beim  Pferde  findet  das  ereiere,  beim 
Kaninchen  z.  B.  das  letztere  statt.  Das  Blut,  das  beim  Aderlass 
zuerst  ausflieset,  gerinnt  langsamer,  als  das,  welches  zuletzt 
erhalten  wird.  In  vielen  Krankheiten  erhalt  das  Blut  die  Eigen» 
schaft,  langsamer,  in  manchen  Krankheitszustanden ,  z.  B.  der 
Ohnmacht,  schneller  zu  gerinnen.  Durch  Rühren  und  Schlagen 
des  Blutes,   durch  Zuguss  von  Wasser  oder  Zuschütten  pul- 
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voriger  Substanzen ,  gerittgfcr  Salzmengen  wird  die  Gerinnung 
befördert,  durch  Zusatz  grösserer  Mengen  von  Neutralsalzen 
wird  sie  verlangsamt,  durch  noch  grössere  vollkommen  auf« 
gehoben.  Wärme  beschleunigt  die4  Gerinnung,  ebenso  Zutritt 
der  atmosphärischen  Luft ;  lässt  man  Blut  gefrieren ,  so  gerinnt 
es  nicht,  sondern  dies  geschieht  erst,  sobald  es  aufgcthaut  ist. 

Wie  das  Blut,  so  gerinnt  die  Lymphe,  der  Chylus,  die 
fibrinhaltigen  Exsudate,  wenn  sie  aus  dem  Körper  herausge- 
lassen  werden,  was  sclion  de  Haen  wusste.  Die  Gerinnung 
sehr  flüssiger  Exsudate  erfolgt  aber  erst  gewöhnlich  nach  län- 
gerer Zeit,  z.  B.  in  12  bis  24  Stunden.  Tritt  Blut  oder  Plasma 
innerhalb  des  Körpers  aus  dem  Gefässsystem  heraus,  so  erfolgt 
auch  in  der  Regel  Gerinnung,  aber  gewöhnlich  weit  später,  als 
ausserhalb  des  Körpers:  da  erfolgt  sie  am  schnellsten,  wo  die 
atmosphärische  Luft  mit  dem  Exsudat  in  Berührung  kommt,  wie 
z.  B.  im  Croup,  in  der  Pneumonie,  in  der  Bronchitis.  In  serösen 
Hohlen,  die  mit  der  atmosphärischen  Luft  nicht  in  Berührung 
kommen,  müssen  eigenthümliche  Verhältnisse  obwalten,  damit 
das  Exsudat  gerinnt.  In  dein  Darmkanal  exsudir(es  Plasma 
kommt  gewöhnlich  als  Gerinnsel  heraus.  Ob  die  atmosphärische 
Luft  direkt  an  der  schnelleren  und  häufigere«  Gerinnung  hierbei 
Schuld  ist,  oder  die  Wirkung  der  Schleimhaut  auf  das  Exsudat 
oder  eine  eigenthümliche  Disposition  derselben ,  die  durch  Qua- 
lität und  Quantität  bedingt  wird,  dieses  müssen  fernere  Unter- 
suchungen lehren.  Lässt  man  Blut  direkt  in  einen  feuchten 
Darmkanal  laufen,  oder  holt  man  dasselbe  mit  einer  Saugspritze 
direkt  aus  der  Ader,  oder  unterbindet  man  eine  Vene  doppelt 
und  schneidet  sie  heraus,  so  erfolgt  die  Gerinnung  auch  lang- 
samer. Durch  Schröpfköpfe  entleertes  Blut  pflegt  aber  in  der 
Regel  schon  geronnen  zu  seyn,   wenn  man  dieselben  abnimmt. 

Ich  will  die  Theorieen ,  die  man  über  den  nächsten  Grund 
der  Gerinnung  aufgestellt  hat,  übergehen,  da  sie  meist  alle  schon 
widerlegt  sind  oder  nicht  erwiesen  werden  können:  ich  will 
nur  zeigen ,  dass  man  über  dieselben  nicht  ius  Klare  kommen 
kann,  so  lange  man  zwei  Fragen  beständig  mit  einander  ver- 
wechselt, nämlich  die  Frage  nach  der  wesentlichen  Ursache  der 
Gerinnung  überhaupt,  und  die  Frage,  wesshalb  der  Faserstoff 
bald  laugsamer,  bald  schneller  gerinnt.  Dies  haben  bis  jetzt  alle 
diejenigen  gethan,  die  über  diesen  Punkt  geschrieben  haben,  und 
es  ist  klar,  dass  wir  auf  diese  Weise  nie  zu  mehr  als  zur  Con- 
fusion  kommen  konnten.     Die  Frage,   wesshalb  Blut  manchmal 
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meint,  dass  je  mehr  gefärbte  Zelten  ein  Blut  habe,  um  00  schneller 
gerinne  es,  weil  jene  nftmlich  mehr  Sauerstoff  enthalten,  so  könnte 
der  Faserstoff  der  Lymphe  nur  sehr  langsam  gerinnen ,  und  es 
ist  bekannt,  dass  derselbe  ebenso  schnell  gerinnt)  als  der  Faser- 
stoff des  Blutes. 

Hoffinaun  glaubt  aber  selber  nicht  sehr  au  seine  Theorie 
von  der  nächsten  Ursache  der  Fibringerinnung,  da  es  ihm  auch 
nicht  voreilig  erscheint,  dass  eine  Art  Diastase  bei  der  Gerin- 
nung mitwirken  konnte,  die  (Analogien  sind  sofort  beider  Hand!) 
vielleicht  die  Metamorphose  des  Fibrins  einleitete,  dann  aber  durch 
mechanische  Trennung  und  Einschliessung  im  Fibringerinnsel 
ausser  Wirksamkeit  träte!  Wenn  die  Giessener  Schule  anfängt, 
bei  Erklärung  von  Vorgängen,  wo  grob-chemische  Einwirkungen 
nicht  aufgefunden  werden  können,  zu  solchen  Probabilit&ten 
ihre  Zuflucht  zu  nehmen,  durch  Aualogien  und  wieder  Analogien 
beweisen  zu  wollen,  so  wird  es  dieselbe  uns  nicht  verargen, 
wenn  wir  unseren  eigenen  Weg  wandeln,  denn  Jeder  folgt 
lieber  seinen  eigenen  Gedankeubestimmungen,  als  dass  er  in  die 
Anderer  eingeht,  von  denen  die  Kritik  sofort  erkennt,  dass  sie 
zum  Irrthume  und  zur  Confusion  fahren. 

Wir  nehmen  an,  der  Faserstoff  des  Blutes  sey  eine  Protshi- 
verbindung,  in  welcher  die  Anordnung  der  Atome  eine  eigen- 
tümliche ist,  die  es  eben  bewirkt,  dass  dasselbe  in  dem  Blute, 
in  dem  Chylus  und  in  der  Lymphe  flüssig  ist ;  jene  wird  Unter 
Beiwirkung  der  Blutsalze,  der  Blufzellcn,  der  Gefässhäute  und 
des  Gefässnervens.ystems  erhalten,  daher  werden  wir  es  ganz 
in  der  Ordnung  finden,  dass  sich  jene  eigentümliche  Anord- 
nung der  Atome  in  dem  flüssigen  Faserstoffe  ändert,  so  wie  das 
Blut  das  Gefässsystem  verlassen  bat.  Die  geringe  Menge  von 
Salzen  in  dem  Blute  ist  nicht  im  Stande,  das  Festwerden  des 
Faserstoffs,  das  Endresultat  jener  veränderten  Lagerung  der 
Atome,  zu  hindern. 

Versuchen  wir,  die  verschiedenen  Gerinnungszeiten  des 
Fibrins  demgemäss  zu  erklären,  so  müssen  wir  zugeben,  dass, 
abgesehen  vou  grosseren,  sehr  problematischen  Salzmengen, 
verschiedene  Lagerung  der  Atome  in  dem  Faserstoff  auch  eine 
verschiedene  Gerinnungszeit  bedingt.  Wenn  das  venöse  Blut 
langsamer  gerinut  als  das  arterielle,  so  erklären  wir  dies  aus 
der  andersartigen  Lagerung  der  Atome,  die  das  Verhalten  des 
venösen  und  arteriellen  Fibrins  gegen  Salze  zuweilen  andeutet, 
ebenso  die  schnellere  Gerinnung  bei  Ohnmacht,  die  Hoffmann 
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durch  grösseren  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  gewiss  nicht  er- 
klären kann.  Wenn  ich  zur  Zeit  von  Ohnmacht  das  Blut  wasser- 
reicher gefunden  habe,  und  durch  Verdünnung  der  Salze  die 
schnellere  Gerinnung  des  Faserstoffs  erklärte,  so  muss  ein  ge- 
ringerer Salzgehalt  noch  erst  coqstatirt  werden,  und  sodann 
sind  wir  nicht  im  Stande  zu  ermessen,  welchen  Eindruck  stür- 
mischer Eintritt  von  Wasser  auf  das  Blut  äussert.  Ebenso,  wie 
Wasserzuguss  zu  demselben  ausserhalb  des  Körpers  jene  Ver- 
änderung in  der  Lagerung  der  Atome  im  Fibrin  beschleunigt, 
als  deren  Folge  die  Gerinnung  erscheint,  ebenso  könnte  die 
Disposition  dazu  auch  schon  innerhalb  dem  Blute  gegeben  seyn, 
wie  denn  auch  die  alten  Aerzte,  z.  B.  de  Haen,  entschieden 
davon  sprechen ,  dass  zur  Zeit  einer  langdauernden  Ohnmacht 
auf  Schreck  u.  dergl.  das  Fibrin  in  den  Gefässen ,  namentlich 
im  Herzen,  gerinnen  könne.  Der  Versuch,  den  Hewson  an- 
stellt,  als  er  das  Blut  gefrieren  Hess,  bevor  es  geronnen  war, 
lässt  sich  ganz  einfach  nach  jeuer  Theorie  erklären.  Hoher 
Kältegrad  hemmt  jede  chemische  Bewegung,  jeden  chemisch- 
organischen Process ;  jene  Aenderung  in  der  molecularen  An- 
ordnung des  Fibrins  konnte  nicht  eintreten :  sie  erfolgte  erst,  als 
das  Blut  wieder  aufthaute.  Aus  demselben  Gruude  befördert  das 
Gerinnen  die  Wärme,  die  organisch-chemische  Processe  anregt 
und  unterhält.  Der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  muss  de«* 
selben  Effekt  haben ,  da  der  Sauerstoff  die  organischen  Verbin- 
dungen in  ihrer  Integrität  stets  gefährdet,  wenn  er  chemische 
Verbindungen  mit  irgend  welchen  Atomen  derselben  eingehen 
kann.  Wenn  das  Blut  durch  den  Athmungsprocess  nicht  gerinnt, 
so  schützen  es  davor  die  Lungenbläschen,  die  Blutzellen  und 
die  Einwirkung  des  Nervensystems.  So  wie  dessen  Einfluss  aber 
aufhört,  legen  sich  die  gefärbten  Zellen  zu  Rollen  und  gerinnt  der 
Faserstoff  sowohl  in  den  Gefässen,  wie  in  Exsudaten.  Dass 
Exsudate  u.  s.  w.  langsamer  gerinnen,  erklärt  sich  jetztieiufach 
daraus,  dass  dieselben  noch  immer  in  Wechselwirkung  mit  dem 
Organismus  stehen,  die,  wenn  auch  nur  schwach,  doch  hinreicht, 
die  eigentümliche  moleculare  Anordnung  dem  Fibrin  auf  einige 
Zeit  zu  sichern,  zumal  wenn  dieselbe *on  der  Art  war,  dass 
sie  schwer  in  eine  andere  umgeändert  werden  konnte. 

Die  Salze,  welche  dem  Blute  in  grösserer  Menge  zugesetzt, 
die  Gerinnung  des  Faserstoffes  hemmen,  wirken  nun  entweder 
so,  dass*  sie  die  Aenderung  der  Anordnung  in  den  Atomen  des 
Fibrins  uicht  aufkommen  lassen,  oder,  dass  sie,  falls  sie  doch 
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vor  sich  geht,  nor  nicht  die  Gerinnung  eintreten  lausen,  weil 
sie  sofort  ihre  lösende  Kraft  auf  das  Fibrin  geltend  machen. 
Davon  jedoch  spater  mehr.  Dass  das  Schlagen  des  Blutes,  das 
Zuschütten  von  Pulver  und  Salzen  die  Gerinnung  beschleunigt, 
kann  nun  sowohl  in  vermehrter  Einwirkung  der  atmosphärischen 
Luft  beruhen,  als  auch  in  dem  Einflüsse  der  grosseren  Bewe-s. 
£ung  und  des  Contaktes,  die  jene  Ageiitien  ausüben. 

Wenn  L  i  e  b  i  g  einmal  gesehen  hat ,  dass  die  serofibrinOse 
Flüssigkeit  am  Blut,  welches  durch  Natr.  sulph.  flüssig  erhalten 
war,  oben  gerann,  und  wieder  gerann,  wenn  das  erste  Gerinnsel 
fortgenommen  war,  so  kann  man  allerdings  nicht  in  Abrede 
stellen ,  dass  der  Sauerstoff  der  Luft  dabei  thfttig  gewesen  ist. 
Ich  habe  aber  wohl  in  mehr  als  50  Fällen  Blut  durch  Salze 
flüssig  erhalten  und  an  der  Luft  stehen  gehabt,  ohne  dass  das 
Fibrin  oft  geronnen  gewesen  wäre.  Wo  es  geschah,  war  die 
Menge  der  Salze  immer  nur  gering,  und  einmal  sah  ich  auch, 
dasfc  trotz  grosser  Salzmenge  (80  Gr.  Nitrum  in  5  l  Blut)  die 
serofibrinOse  Flüssigkeit  in  einem  Glase  gerann,  das  gut  zuge- 
korkt war.  Der  Sauerstoff  der  Luft  konnte  hier  um  so  weniger 
wirken,  als  ich  die  Flasche  so  gelegt  "hatte,  dass  das  Blut  den 
Kork  rings  umspülte.  Hier  gerann  die  fibrinhaltige  Flüssigkeit 
nicht  von  oben  her,  sondern  zunächst  dem  Cruor.  Hierbei  muss 
teh  erwähnen,  dass  eine  serofibrinOse  Flüssigkeit  auf  Zuguss 
von  Wasser  sehr  oft  nicht  gerann ,  wenn  es  doch  der  Cruor 
nebst  einer  geringen  Menge  derselben  unter  gleichen  Umständen 
that;  an  der  nicht  gehörigen  Verdünnung  der  Salze  lag  dies 
nicht,  da  ich  dieselbe  oft  so  weit  trieb,  dass  der  Einflu&s  der 
Salze  fast  ganz  paralysirt  war.  Zuweilen  hatte  ich  Gelegen- 
heit zu  bemerken,  dass  ich  aus  einer  serofibrinOsen  Flüssigkeit, 
die  auf  Zusatz  von  Wasser  geronnen  war  und  beim  Durch- 
pressen durch  Leinwand  viel  Fibrin  gegeben  hatte,  nach  vier- 
undzwanzig  Stunden  noch  einmal  geronnen  war  und  uoch  ge- 
ringe Mengen  Faserstoffs  lieferte. 

Beim  Filtriren  serofibrinOser  Flüssigkeit  durch  ein  doppeltes, 
nassgemachtes,  sehr  feines  Filtrum  habe  ich  einigemal  beobach- 
tet, dass  der  durchgelaufene  Theil  derselben  geronnen  war, 
während  ein  anderer,  der  offen  an  der  Luft  gestanden,  dies  nicht 
gethan  hatte.  Bei  Wiederholung  dieses  Versuchs  unter  Beob- 
achtung gleicher  Verhältnisse,  habe  ich  dies  aber  nicht  oft  ge- 
sehen ,  so  dass  ich  schliessen  muss ,  jenes  Fibrin  habe  ganz 
eigentümliche  Eigenschaften  besessen.    Denn  wenn  auch  Blut, 
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das  in  Tropfen  fliesst,  schneller  gerinnt,  als  im  Strom  fliessendes, 
so  lässt  es  sich  doch  nicht  erklären,  wesshalb  einmal  Gerinnung 
beim  Filtriren  serofibrinOser  Flüssigkeit  eintritt,  ein  andermal 
nicht  Auf  die  Menge  des  Fibrins  kommt  es  dabei  nicht  an ,  da 
ich  sehr  verschiedene  Quantitäten  in  den  Blutsorten  gefunden 
habe,  wo  die  Gerinnung  erfolgte.  An  eine  Contaktwirkung  des 
Filtrirpapiers  lässt  sich  auch  nicht  denken,  da  diese  überall 
ihren  Einfluss  geltend  machen  müsste. 

Wenn  die  Theorie,  die  ich  über  die  Gerinnung  des  Faser- 
stoffs aufgestellt  habe,  darauf  hinauskommt,  dass  dieselbe  der 
letzte  Akt  des  Lebens  im  Faserstoff  sey,  so  glaube  ich  mich 
keines  Mysticismus  schuldig  gemacht  zu  haben:  ich  habe  das 
Wesen  der  Gerinnung  in  einen  chemischen  Vorgang  gesetzt, 
den  unser  Verstand  gut  begreifen,  die  Chemie  leider  nicht  be- 
weisen kann.  Nur  das  verschiedene  Verhalteu  des  unter  ver- 
schiedenen Umständen  geronnenen  Fibrins  gegen  einerlei  üea- 
gentien  deutet  darauf  hin,  dass  jene  Theorie  eine  reale  Basis 
hat.    Damit  müssen  wir  uns  begnügen. 


Was  ist  nun  also  dasjenige,  was  man  bisher  Faserstoff 
genannt  hat,  jene  sehnige,  fasrige  Masse,  die  sich  beim  Schlagen 
des  Blutes  um  die  Reiser  legt,  beim  Ausdrücken  eines  Blut- 
kuchens und  Ausspülen  des  Rückstandes,  beim  Ausdrücken  und 
Reinigen  der  Faserhaut  erhalten  wird? 

1)  Der  hauptsächlichste  Bestand! heil  derselben  ist  die  von 
selbst  gerinnende  Protein  Verbindung,  die,  sobald  sie  nicht  Ausge- 
spannt erhalte^  wird,  sich  in  Falten  lagert  und  kräuselt ;  diese  Fal- 
ten bewirken,  wenn  sie  lang  sind,  ein  Aussehen  derselben,  das 
dem  der  Sehnen,  des  Bindegewebes  gleicht.  Sie  sind  elastisch. 

4 

2)  Von  dieser  Protein  verbin  düng  werden  eingeschlossen: 
a]  Elementarktirperchen ;  b]  farblose  Zellen.  Wenn  aus  diesen 
auch  durch  Ausspttlwasser  die  Molecüle  entfernt  werden  sollten, 
so  bleiben  doch  gewiss  darin  die  Hüllen  derselben,  die  sich 
dicht  um  den  Kern  anlagern,    c]  Hüllen,  der  gefärbten  Zellen. 

H.  Nasse  hat  auch  angegeben,  das  granulirte  Aussehen 
des  geronnenen  Faserstoffs  rühre  auch  vom  Fett  und  Kalkphos- 
phat her:  das  letztere  halte  ich  jedenfalls  für  unrichtig;  denn 
wenn  Essigsäure  auch  dem  Faserstoff  jenes  granulirte  Ansehen 
nahm,  so  lässt  sich  dies  sehr  gut  daraus  erklären,  dass  jene 
Säure  den  Faserstoff  überhaupt  lockert.   Wenn  die  Analyse  des 
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verbrannten  Faserstoffs  auch  Kalkphospbat  ergibt,  so  befindet 
sieh  derselbe  doeh  nicht  demselben  mechanisch  beigemengt, 
sondern  beide  Stoffe  gehören  zu  seiner  Constitution.  Wenn 
Kochsalz  im  Faserstoff  gefunden  wird ,  so  rührt  dies  von  nicht 
ganzlicher  Befreiung  desselben  von  Serum  ab. 

Der  Faserstoff,  der  aus  dem  Blutkuchen  erhalten  wird,  ist 
kurzfaserig  gewöhnlich  und  weich ;  der  aus  der  Faserhaut  muss 
derber  und  fester  seyn,  weil  sich  zwischen  ihm  keine  gefärbten 
Zellen  befanden. 


Nachdem  ich  diese  Formgebilde  der  Faserhaut  beschrieben 
habe, "ist  mir  noch  übrig,  meine  Kritik  gegen  diejenigen  Oxyda- 
tionsstufen  des  Fibrins  zu  richten,  die  der  berühmte  Mulder 
und  Baumhauer  darin  nachgewiesen  zu  haben  glauben,  nämlich 
des  Proteinbioxyd  und  Proteintritoxyd.  Wenn  man  Anfangs  er- 
warten konnte,  dass  Chemiker  von  Fach  diese  Entdeckungen 
Mulder's  kritisch  prüfen  würden,  so  ist  dies  nicht  geschehen: 
ja  sie  sind  von  Chemikern,  wie  H.  Hoff  mann,  von  Pathologen 
und  Physiologen  anerkannt  und  in  die  Processe  des  organischen 
Chemismus  eingeführt  worden. 

M  u  1  d  e  r  glaubt ,  dass  das  Proteinbioxyd  und  Proteintrit- 
oxyd stets  im  Blute  vorkommen,  und  dass  sie  in  den  Lungen 
durch  Aufnahme  von  Sauerstoff  aus  dem  Fibrin ,  d.  h.  aus  dem 
Bestandteile  des  Blutes,  der  sich  bei  der  Gerinnung  desselben 
zu  Fasern  und  Bündeln  vereinigt,  entstehen.  Im  Entzündungs- 
zustande  soll  eine  grössere  Menge  von  diesen  Oxydationspro- 
dukten des  Proteins  (Fibrin)  im  Körper  vorhanden  seyn  und  sie 
sollen  die  Eiitzündungshaitt  auf  dem  Blute  bilden.  Eigentliches 
Fibrin  (d.  h.  also,  die  Protein  Verbindung ,  die  zu  Fasern  wird, 
nachdem  sie  geronnen  Ist)  soll  darin  wahrscheinlich  gar  nicht 
vorhanden  seyn. 

Diese  mit  so  vielem  Freud  enge  schrei  aufgenommene  Ent- 
deckung reducirt  sich  meiner  Meinung  nach  auf  nichts ;  sie  i&i 
ein  neuer  Beweis,  dass  die  Chemie  nur  Fehler  begehen  kann, 
wenn  sie  die  Morphologie  dessen,  was  sie  untersucht,  nicht 
berücksichtigt.  Hatte  Mulder  den  Process  der  Speckhautbil- 
dung  anter  dem  Microscope  betrachtet,  so  würde  er  gefunden 
haben,  dass  der  Hauptbestandteil  der  Faserhaut,  nach  Abschei- 
dung  und  Fortspülung  des  darin  eingeschlossenen  Serums,  die 
in  Faserform  übergangene,  geronnene  Proteinverbiudung  ist,  die 
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wir  bisher  Fibrin  genannt  haben.  Wenii  es  nicht  aas  der  ganzen 
Dedaction  Malders  unzweifelhaft  hervorginge,  dass  das  Pro« 
teinbioxyd  and  Proteintrittoxyd  nicht  anderes  sind ,  als  Produkte 
des  chemischen  Processes,  der  in  dem  gekochten  Fibrin  abläuft, 
and  nicht  Educte  aus  der  Faserhaut  oder  dem  Fibrin,  so  konnte 
man  allenfalls  auf  den  Gedanken  gerathen,  die  Elementarkör- 
perchen  und  die  Kerne  der  farblosen  Zellen  scyen  die  eine  und 
von  selbst  gerinnende  Proteinverbiudung ,  und  die  Hüllen  der 
gefärbten  und  farblosen  Zellen  seyen  die  andere  Oxydationsstufe 
des  Proteins. 

Wenn  Mal  der  ganz  einfach  sagt,  dass  in  der  Faserhaut 
vom  eigentlichen ,  dem  von  selbst  gerinnenden ,  Fibrin  wahr- 
scheinlich nichts  zu  Rehen  scy,  so  muss  man  sich  wandern, 
wodurch  denn  das  Blut  hier  noch  geronnen  ist.  Hoffmann 
(Oesterlen's  Jahrb.  S.  375  J  sagt,  die  Bildung  einer  Entzündangs- 
haut,  auch  der  Pseudomembranen,  des  Infarktes  von  Protein- 
oxyden (?)  laufe  parallel  mit  Vermehrung  von  Fibrin,  denn  jene 
Stoffe  Hessen  sich  von  diesen  nicht  trennen;  gleich  darauf  sagt 
er,  in  Ermanglung  von  rotheu  Blutscheiben  werfe  sich  der  Sauer- 
stoff auf  das  Albumin  und  erzeuge  das  höchst  gerinnungsfähige, 
iu  Wasser  unlösliche  Proteinbioxyd.  Was  soll  das  heissen? 
Ist  dieses  Bioxyd  die  von  selbst  gerinnende  Proteinverbindung, 
die  wir  seit  Malpighi  Fibrin  (a  fibra  musculorum)  genannt  haben  ? 
Ich  muss  gestehen  ,  dass  seit  der  M  u  1  d  e  r  'sehen  Entdeckung 
der  Proteinoxyde  eine  solche  Sprachverwirrung  in  die  organische 
Chemie  des  Blutes  eingerissen  ist,  wie  sie  bisher  nicht  bestanden 
haue;  vor  Allem  möge  man  sich  vereinigen,  was  man  Albumin, 
Fibrin ,  Kasein  nennen  will ;  sollte  es  den  Chemikern  gelingen, 
die  Elementarkörperchen  des  Blutes,  die  Hüllen  der  farblosen 
Zellen,  von  denen  sie  keine  Ahnuug  zu  haben  scheinen,  und  die 
Kerne  der  letzteren  einer  vollkommenen  isolirten  Untersuchung 
zu  anterwerfen,  so  mögen  sie  uns  belehren,  wozu  dieselben  zu 
rechnen  sind.  Da  sie  dies  aber  wahrscheinlich  nicht  im  Stande 
seyn  werden,  mögen  sie  ihre  Elcmentaranalyse  von  Entzündungs- 
häuten ,  Fibrin  u.  s.  w.  unterlassen ,  denn  ebenso  gut  könnten 
sie  eine  Leber  einer  Elernentaranalyse  unterwerfen. 

Den  pathologischen  Marodeuren  aber,  welche  Alles,  was 
blitzt,  begierig  aufraffen,  zumal  wenn  es  Könige  verloren  haben, 
und  es,  eines  Probiersteins  leer  und  ledig,  für  Gold  halten, 
rathen  wir,  bevor  sie  auf  Naturheilkraft,  Fieber,  Typhus,  Tubcr- 
culose,  Interraitteus  u.  dergl.  die  äussersten  Consequenzen  von 
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noch  gar  nicht  constatirten  Thatsachen  ziehen ,  damit  so  lange 
warten,  bis  sie  constatirt  sind.  Leider  gibt  es  des  Todtgeborenen 
genug  In  der  Medicin , .  wozu  sie  noch  mit  todtgeborenen  Miss- 
gebarten belästigen?  — 


Indem  ich  jetzt  einige  geschichtliche  Notizen  Ober  die 
Versuche  Faserstoff  zn  losen,  gebe,  and  sodann  zu  eigenen  Un- 
tersuchungen darüber  fortschreite,  muss  ich  die  Leser  bitten, 
mir  zu  verzeihen ,  wenn  sie  Bekanntes  noch  einmal  in  flüchtigen 
Umrissen  zu  lesen  bekommen ,  and  in  den  Verlauf  einer  Strei- 
tigkeit blicken  müssen,  deren  Wiederaufnahme  für  mich  nichts 
Angenehmes  enthalt.  Ich  hatte,  so  wie  ich  mich  zu  einer  ge- 
wissen Selbstständigkeit  in  Bezug  auf  einige  principielle  Fragen 
in  der  Medicin  erhob,  eine,  allerdings  häufig  mit  unreinen  Stoffen 
operirende  Analyse  über  die  Bedeutung  des  Fibrins  eingeleitete, 
die  mich  veranlasste,  die  Ansicht,  die  man  darüber  hatte,  fallen 
zu  lassen  und  eine  ganz  entgegengesetzte  aufzustellen,  und  in- 
dem ich  die  Thatsachen  an  diese  Theorie  anpasste,  so  stimmte 
sie.  Ich  will  nicht  behaupten,  dass  sie  die  richtige  sey:  ich 
werde  im  Verlaufe  dieser  Abhandlung  Gelegenheit  haben,  meine 
jetzige  Ansicht,  über  den  Ort,  die  Art  und  Weise  der  Entste- 
hung des  Faserstoffs  und  seine  Bedeutung  für  die  thierische 
Organisation  darzulegen.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  am  wenig- 
sten Chemiker,  Physiologen  etwas  mehr,  und  Pathologen  am 
ersten  im  Stande  sind,  in  dieser  Frage  ein  Wort  mitzusprechen, 
denn  die  Klinik  liefert  die  Controlle  für  die  physiologische  Chemie. 
Leider  werde  ich  den  Leser  wieder  in  langweilige  Detailunter- 
suchungen  verwickein  müssen ;  man  erinnere  sich  jedoch  des 
Ausspruchs  jenes  englischen  Philosophen :  „Certissimum  est, 
Imperium  in  naturam,  si  quis  hujusmodi  rebus  ut  nimis  exilibus 
et  minutig  vacare  nolit,  nee  obtineri,  nee  geri  possi,"  um  mein 
Unternehmen  gerechtfertigt  zu  finden. 

Die  ersten  Versuche  über  die  Löslichkeit  des  Faserstoffs 
und  der  Membrana  Ruyshiana  scheint  de  Haen  angestellt  zu 
haben ,  wie  aus  seinen  verschiedenen  Abhandlungen  über  das 
menschliche  Blut  hervorgeht.  Er  sagt,  dass  er  sehr  häufig  die 
Crusta  pleuritica  in  Salpeterwasser  gelost  habe.  Später  hat 
Scheidemantel  ähnliche  Versuche  angestellt,  und  unter  andern 
gefunden,  dass  das  geronnene  Fibrin  auch  in  Nafr.  sulph.  lös- 
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lieh  war,  und  zwar  innerhalb  4  Tagen.  Arnold  hatte  das  Fibrin 
durch  Amnion,  muriat  gelost. 

Dann  war  vielleicht  Denis  wieder  der  Erste,  der  diese  Ver- 
suche aufnahm.  Dieser  französische  Chemiker  setzte  zu  gut 
ausgewaschenem  venösen  Fibrin  Ya  Nitrum,  und  zerrieb  beides 
in  einer  steinernen  Schaale  mit  einem  hölzernen  Pistill.  Nach 
und  nach  setzte  er  so  viel  Wasser  zu,  als  das  vierfache  des 
Fibrins  betrug.  Dann  that  er  Vso  des  Fibrins  kaustisches  Kali 
dazu  und  Qberliess  das  Gemenge  einer  Temperatur  von  28 — 30°  R. 
sich  selbst 

Die  Verhältnisse  waren  also  etwa  folgende: 

Feuchtes  Fibrin 150  Gr. 

Wasser 270—300  Gr. 

Salpeter 50  Gr. 

Kali  caust 3  Gr. 

Durch  öfteres  Umrühren  suchte  Denis  die  Auflösung  zu 
befördern.  Zuerst  wurde  die  Mischung  gelatinös,  daun  viskos, 
und  nach  einigen  Tagen  flüssig  und  filtrirbar.  Diese  abfiltrirte 
Flüssigkeit  soll  sich  chemisch  ganz  wie  Eiweiss  verhalten. 

Dr.  Scherer  wiederholte  diesen  Versuch  erst  mit  Fibrin,  das 
aus  arteriellem  und  venösem  Ochsenblute  durch  Schlagen  er- 
halten worden  war.  Dieses  wollte  sich  aber  nicht  lösen.  Dann 
wiederholte  Seh  er  er  diesen  Versuch  mit  demselben  Fibrin, 
nachdem  es  getrocknet  und  pulverisirt  war.  Jetzt  löste  sich  ein 
bei  weitem  grösserer  Theil  des  Faserstoffs  auf. 

Nun  wurde  Denis  von  dem  Nichterfolge  des  Versuches 
benachrichtigt,  und  dieser  sendete  aus  Frankreich  nach  Giesen 
Faserstoff  aus  venösem  gesunden  Menschenblute.  Dieser  pul- 
verisirte  Faserstoff  löste  sich  leicht.  Auch  gelang  es  Seh  er  er  'n 
die  Lösung  ohne  Kali  caust.  zu  bewirken.  Diese  Lösung  soll 
aber,  wie  schon  Berzelius  bemerkt  hatte,  durch  Verdünnen 
mit  Wasser  den  Faserstoff  wieder  in  Flocken  fallen  lassen. 
Hierauf  gründete  derselbe  einen  Unterschied  zwischen  jener 
Faserstofflösung  und  dem  Blutserum. 

Scberer  lässt  diesen  Unterschied  nicht  gelten ;  das  Ei- 
weiss im  Serum  sey  nur  durch  freies  Alkali  gelöst:  so  wie 
dies  durch  Essigsäure  neutralisirt  wird,  fallt  es  in  Flocken 
nieder,  diese  werden  durch  Salpeter»  oder  Kochsalz-Wasser 
wieder  gelöst. 

Nach  Scher  er  soll  nun  das  arterielle  Fibrin,  das  Fibrin 
aus  der  Crusta  phlogistica,  der  Faserstoff,  der  durch  Schlagen 
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erhalten  worden  war,  in  Salpeterwasser  nicht  löslich  seyn. 
Ebenso  das  Fibrin,  das  längere  Zeit  feucht  an  der  Luft  gelegen 
hatte  oder  in  Weingeist  digerirt  war;  ebenso  das  gekochte 
Fibrin.  Diese  so  characteristische  Eigenschaft  jener  Fibrinsorten 
soll  durch  den  Sauerstoff  der  Luft  bewirkt  werden;  denn  frisch 
ausgewaschener  Faserstoff  absorbirte  in  14  Tagen  68  C.  C. 
Sauerstoff,  wofür  sich  50  C.  C.  Kohlensäure  gebildet  hatten. 
Gekochtes  Fibrin  thut  dies  nicht;  wohl  aber  thut  es  dies  wieder, 
wenn  es  schon  lange  gekocht  worden  ist.  ' 

Dr.  Scherer  ist  nach  all  dem  der  Ansicht,  das  gewöhn- 
liche Fibrin  sey  kein  coagulirter,  sondern  nur  ein  in  festem 
Zustande  ausgeschiedener  Körper;  erst  durch  die  Siedhitze  und 
Alcohol  soll  er  in  den  geronnenen  Zustand  übergehen.  Eine 
freiwillige  Coagulation  erscheint  dem  Dr.  S  o  h  e  r  e  r  nicht  zu- 
lässig; Albumin  und  Fibrin  unterscheiden  sich  also  durch  die 
Coagulirbarkeit  und  Nichtcoagulirbarkeit  ferner  nicht! 

Gekochtes  oder  durch  Alcohol  coagulirtes  Fibrin  entwickelt 
aus  Wasserstoffsuperoxyd  keinen  Sauerstoff  mehr. 

Eine  Auflösung  venösen  Faserstoffs  durch  Salpeter  haue 
Dr.  Sc  her  er  14  Tage  ruhig  stehen  gelassen,  ob  verschlossen 
oder  nicht ,.  ist  nicht  gesagt.  So  etwas  erscheint  dem  Chemiker 
nicht  nötbig.  'Jetzt  hatte  sich  einen  Zoll  tief  in  der  Flüs- 
sigkeit von  oben  her  eine  Trübung  eingestellt,  die  durch  feine 
Flöckchen  bewirkt  wurde.  Diese  Trübung  nahm  noch  während 
der  folgenden  Tage  zu.  Der  so  ausgeschiedene  Faserstoff  löste 
sich  nicht  wieder  in  der  Salpeterlösung  beim  Umrühren.  Er 
verhielt  sich  also  wie  arterieller !  Offenbar  hatte  diesen  der 
Sauerstoff  der  Luft  aus  dem  venösen  gebildet! 

Dr.  Sc  her  er  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  die  im  Blute 
befindlichen  Salze,  wie  auch  der  vom  Magen  aus  resorbirte 
Salpeter,  die  Oxydation  des  Blutes  verhindern.  Dadurch  hört 
dann  die  Faserstoffbildung  auf! 

Purch  lange'  fortgesetzten  Gebrauch  von  eingesalzenem 
Fleisch,  Salpeter,  Kochsalz  u.  s.  w.  entstehen  scorbutische  Zu- 
stände ;  hier  ist  das  Blut  arm  an  Faserstoff  und  hat  folglich  eine 
mehr  dünnflüssige  Beschaffenheit. 

Durch  die  Salze  soll  die  Ausscheidung  des  Faserstoffs  und 
vollständige  Oxydation  desselben  theilweise  verhindert  werden; 
das  Blut  wird  dünnflüssiger  und  livider. 

Im  Norden  werden  die  Salze  besser  vertragen  als  im  Süden, 
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weil  die  Luft  dort  mehr  Sauerstoff  enthält,  und  also  dessen  das 
Blut  oxydireude  Eigenschaft  dadurch  gehemmt  wird. 

H.  Nasse  hat  in  R.  Wagners  Handwörterbuch  (Artikel 
Blut)  einige  Versuche  über  die  Kraft,  mit  welcher  verschiedene 
Salze  den  geronnenen  venösen  Faserstoff  lösen ,  angestellt ,  so* 
zwar,  dass  er  die  Menge  des  durch  eine  bestimmte  Quantität 
Salz  gelösten  Faserstoffs  in  Wasser  ermittelte.  Da  in  der 
Zeit ,  wo  manche  Salze  den  Faserstoff  schon  gelöst  hatten ,  bei 
anderen  Fäulniss  desselben  und  erste  theil weise  Lösung  einge- 
treten war,  so,  ergaben  die  Versuche  kein  reines  Resultat.  Einen 
ähnlichen  Gedanken  hatte  ich  bei  meinen  Untersuchungen  gehabt, 
wobei  ich  aber  nicht  die  Faserstoffmenge  als  maasgebend  für 
die  lösende  Kraft  der  Salze  ansah,  sondern  die  Salzmenge,  die 
in  einer  bestimmten  Verdünnung  durch  Wasser  hinreichte,  einige 
Grane  Fibrin  zu  lösen. 

Dies  waren  die  Versuche,  die  mau  Über  die  Löslichkeit 
des  Faserstoffes  angestellt  hatte;  nur  die  theilweise  Unkenntniss 
derselben  verleitete  mich,  ebenfalls  über  diesen  Punct  zu  expe- 
rimentiren.  Die  Resultate  davon  theilte  ich  in  Nro.  30,  1843, 
von  Casper's  Wochenschrift  tViil ,  nachdem  ich  aus  Fr.  Simon'* 
Anlhropochemie  ersehen  hatte,  dass  Denis  und  Seh  er  er  das 
Fibrin  in  Nitrum  gelöst  hatten.  H.  Nassc's  Aufsatz  „das 
Blut"  in  R.  Wagner's  Handwörterbuch  hatte,  ich  nur  flüchtig  im 
Lesezimmer  der  köngl.  Bibliothek  ein  einzigesmal  ansehen  können. 

Dies  ist  der  Grund,  w esshalb  ich  den  Druckfehler  in  H. 
Nassc's  Abhandlung,  dass  nämlich  Denis  gefunden  hätte,  nur 
der  arterielle  Faserstoff  sey  in  Nitrum  löslich,  für  das  Wahre, 
dagegen  die  entgegengesetzte  Angabe  in  Fr.  Simon 's  Werk 
für  falsch  hielt,  weil  ich  H.  Nasse  mehr  traute,  als  diesem, 
dessen  Anlhropochemie  voller  Druck-  und  Abschreibefehler  steckt. 
Die  Invektive ,  die  ich  desshalb  von  Prof.  S  c  h  e  r  e  r  in  Cann- 
statt's  Jahresbericht  pro  1843,  I.  p.  133  habe  erdulden  müssen, 
habe  ich  ruhig  dahin  geuommen,  da  ich  sie  nicht  verdiente. 

Dato  ich  unter  diesen  Umständen,  da  ich  den  venösen  und 
aus  der  Crusta  .phlogist.  erhaltenen  Faserstoff  in  Salpeterwasser 
löslich  gefunden  hatte,  dazu  kommen  konnte  zu  sagen,  Liebig, 
H.  Nasse  und  Scherer  hätten  sämmtlich  Unrecht,  ist  an  sich 
klar ,  und  was  die  Crusta  phlogistica  anbelangt ,  so  behaupte  ich 
dies  auch  jetzt  noch. 

Da  ich  die  von  Denis  angewendete  Methode  nur  aus  Fr. 
Simon 's  kurzer  Angabe  kannte,  und  hier  die  Arbeiten  Scherer's 
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ohne  Angabe  des  Ortes,  worin  sie  erschienen,  excerpirt  waren, 
so  schlug  ich ,  da  mir  die  Denis  'sehe  Methode ,  die  Lösung 
des  Faserstoffs  «u  bewirken ,  unnatürlich  vorkam ,  einen  andern 
Weg  ein,  den  Prof.  Seh  er  er  „sehr  sonderbar u  gefunden  hat. 
Ich  that,  was  de  Haen  that:  ich  warf  gut  ausgewaschenes 
und  abgetrocknetes  Fibrin  in  eine  Salpeterlosung , .  korkte  das 
Glas  gut  zu  und  bewegte  es  von  Zeit  zu  Zeit  auf  und  ab,  um 
das  Fibrin,  das  gewöhnlich  auf  dem  Boden  des  Glases  lagert, 
besser  mit  der  Salzlösung  iu  Berührung  zu  bringen.  Uebrigeus 
scheint  der  Prof.  Scherer  später  selber  von  der  Denis 'sehen 
Methode  auch,  abgewichen  zu  seyn,  indem  er  immer  so  spricht, 
als  habe  er  den  geronnenen  Faserstoff  in  Salpeterauflösung  ge- 
worfen, ohne  ihn  zu  zerreiben,  und  das  Ganze  einer  Tempe- 
ratur von  50°  auszusetzen.  Wenn  derselbe  die  leichte  Höflich- 
keit des  Faserstoffes ,  die  ich  bei  manchen  Salzen  wahrnehme, 
dadurch  zu  erklären  vermeint,  dass  er  mir  zu  verstehen  gibt, 
ich  hätte  denselben  nicht  gehörig  vom  Serum  befreit,  so  muss 
ich  gestehen,  dass  ich  mich  dazu  allerdings  keiner  grossartigen 
Presse  bedient  habe;  ich  knetete  das  Fibrin  so  lauge  zwischen 
reiner  Leinwand ,  als  ich  sah ,  dass  es  kein  Wasser  mehr  an 
diese  abgab.  Sollte  der  Herr  Prof.  Seh  er  er  anders  verfahren, 
so  bitte  ich  denselben  seine  Methode  anzugeben.  Hätte  übrigens 
der  Herr  Prof.<Sch  erer  meinen  Aufsatz  in  Casper's  Wochen- 
schrift mit  Aufmerksamkeit  gelesen,  und  nicht  cum  ira  et  studio, 
so  würde  er  nicht  jenen  Verdacht  ausgesprochen  haben,  denn 
ich  sage  daselbst  ausdrücklich,  dass  ich  den  Faserstoff  gut  gerei- 
nigt und  ausgedrückt  hatte.  Wahrscheinlich  wollte  mir  derselbe 
damit  eine  Hinterthürc  zeigen,  durch  die  ich  entkommen,  er 
Recht  behalten  könnte;  ich  kanu  dergleichen  verschmähen. 

Wie  oll  der  Prof.  Scherer  den  Faserstoff  aas  faserhäutigem 
Blute  untersucht  hatte  in  Bezug  auf  seine  Löslichkeit  in  Nitrum, 
ist  aus  dessen  Mittheilungen  in  Liebig's  Annalen  (1842)  nicht  zu 
ersehen ;  bei  seiner  Kritik  meiner  Versuche  in  Canustatt  Jahres* 
bericht  pro  1S43  sagt  derselbe,  dass  er  Faserstoff  aus  Entzünd- 
lichem Blute  nach  meiner  Methode  4  Wochen  in  Salpeterwasser 
stehen  habe,  ohne  dass  eine  merkliche  Auflösung  erfolgt  wäre. 
1 7z  3  Wasser  lösen  bekanntlich  3  3,  also  180  Gr.  Nitrum,  diese 
sollten  den  Faserstoff  nicht  gelöst  haben  ?  Ich  habe  bei  wer  weiss 
wie  vielen  Versuchen  des  Fibrin  aus  der  Faserhaut  der  ver- 
schiedensten Kranken  durch  weit  weniger  Salz  lösen  köuuen ! 

Dafür,  dass  der  Faserstoff  der  Faserhaut  durch  Nitrum  löslich 


Von  G.  Zimmermann.  307 

sey,  könnte  ich  apriorische  Gründe  anführen,  denn,  wenn  auch 
die  Bildung  einer  Faserhaut  sehr  häufig  auf  verzögerter  Ge- 
rinnung beruht,  welche  eine  qualitative  Abweichung  des  Faser- 
stoffs anzeigt,  so  bildet  sich  doch  auch  sehr  häufig  eine  Faser- 
haut bei  normaler  Gerinnung,  wo  die  gefärbten  Zellen  sich  sehr 
senken,  und  die  farblosen  nebst  dem  Liquor  sang,  sehr  schuell 
in  die  Höhe  steigen.  Soll  dieser  Faserstoff  auch  unlöslich  seyn? 
Oft  kommt  es  vor,  dass  auf  der  einen  Portion  Blut  eines  Ader* 
lasses  eine  Faserhaut  erscheint ,  auf  einer  anderen  nicht ,  weil 
diese  z.  B»  langsam  floss;  löst  sich  der  Faserstoff  aus  dieser 
auch  nicht? 

De  Haen  erzählt  schon,  dass  er  Faserhäute  in  Salpeter« 
wasser  gelöst  hat;  Dr.  Hatin  (s.  die  Untersuchungen  von 
Audral  und  Gavaret  über  das  Blut,  deutsch  von  Walther  1842, 
S.  74)  erzählt,  dass  der  Faserstoff  aus  dem  Blutkuchen,  wie  der 
aus  der  Faserhaut  in  saturirter  Salpeterlösung  auflöslich  sey. 
Es  soll  sicti  aber,  wie  der  Chemiker  Rousseau  gefunden  habe, 
das  durch  Alcohol  niedergeschlagene  Haematoleucin  (so  nennt 
bekanntlich  Hatin  uuiiölhigerweise  den  Faserstoff  in  der  Faser- 
haut)  durch  Wasser  wieder  auflösen,  während  dies  der  Faser- 
stoff aus  dem  Blutkuchen  nicht  thut.  (Ich  habe  diese  Angabe 
übrigens  nicht  bestätigt  gefunden.) 

Profess«  S oberer  hat  jedoch  den  Faserstoff  aus  der  Faser- 
haut bei  Metrophlebitis  (s.  dessen  ehem.  und  microsc.  Untersuch. 
S.  147)  durch  Salpeterwasser  löslich  gefunden;  die  Crusta 
phlogist.  war  aber  mehr  gelatinös ;  weil  nun  der  Faserstoff  der- 
selben sich  löste,  so  zeigte  er  „sehr  wenig  Merkmale  entzünd- 
licher Tendenz. u 

Auch  das  Exsudatfibrin  hat  Prof.  Scherer  häufig  löslich  ge- 
funden, S.  a.  a.  S.  151,  bei  Metrophlebitis,  wo  drei  Venaesectionen 
gemacht  wurden,  bis  nach  der  dritten,  zwei  Tage  darnach,  voll- 
kommener Collapsus  eintrat.  Dabei  wurde  Tartar.  stibiat.  con- 
sequent  bis  zum  Tode  gegeben.  S.  154  löste  sich  das  nach 
Metroperitonitis  und  Bronchopueumonie  gefundene  Exsudat  leicht. 
(Auch  hier  3  V.  S.,  Blutegel,  Mixtur,  antiphlog.,  Calomel 
u.  s.  w.)  S.  160  löste  sich  wieder  der  Faserstoff,  der  sich  bei 
der  Section  eiuer  an  Metroperitonitis  Verstorbenen  im  Herzen 
findet  (2  Veu.  sec.)  ziemlich  leicht  in  Salpeterwasser.  Prof. 
Seh  er  er  fügt  hier  hinzu,  dass  dies  der  Faserstoff  des  ent- 
zündeten Blutes  nicht  thue.  S.  162  löste  sich  das  Exsudat 
in  der  Bauchhöhle  einer  an  Peritonitis  Verstorbenen  ebenfalls. 

ArobiT  für  pbyiioi.  Heilkunde.  V.  ?4 
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Nachdem  nun  also  Prof.  Scherer  eingesehen  hat,  dass  der 
Faserstoff  aas  einer  Faserhaut  wohl  löslich  seyn  kann  durch 
Salpeter,  behauptet  er  jetzt,  dies  thue  der 'des  entzündlichen 
Blutes  durchaus  nicht! 

Nun  wohl !  die  Meäicin  bemüht  sich  bereits  seit  2000  Jahren 
den  Begriff  einer  „Entzündung"  festzusetzen :  sie  hat  es  bis  zum 
Jahre  1843  nicht  vermocht.  Endlich  gelang  es  dem  Profess. 
Scherer  in  Würzburg,  den  Charater  niorbi,  sein  Wesen  durch 
ein  ganz  einfaches  Fxperiment  zu  ermitteln!  Ihr  Kliniker,  was 
streitet  Ihr  euch  jetzt  noch,  ob  eine  Krankheit  entzündlich  ist, 
oder  nicht  ?  Lasset  euren  Kranken  2  5  Blut  abziehen,  schlagt  es, 
doch  nein!  (das  dürft  Ihr  nicht,  denn  das  turbirt  das  Experi- 
ment!)  lasst  es  gerinnen,  presst  den  Blutkuchen,  wascht  das 
Fibrin  aus,  presst  es  unter  eurer  Kartenpresse,  so  dass  es  kein 
Serum  mehr  enthält,  mischt  es  mit  der*  angegebenen  Menge 
Nitrum ,  thut  dazu  die  angegebene  Menge  Wassers ,  reibt  das 
Ganze  und  setzt  es  einer  Temperatur  von  30°  aus!  Löst  sich 
das  Fibrin  in  einer  Zeit,  die  Denis  und  Scherer  nicht  an- 
gegeben •  haben ,  so  leidet  euer  Kranker  an  keiner  Entzündung, 
löst  es  sich  nicht,  so  leidet  er  au  einer  Entzündung  und  Ihr 
wisst,  was  Ihr  jetzt  zu  thun  habt. 

Jetzt  gestehe  ich,  dass  ich  noch  nie  eine  Pneumonie,  noch 
nie  eine  Pleuritis,  noch  keine  Peritonitis  u.  s.  m.  gesehen  hafce ; 
eine,  solche  rara  avis  hat  das  Würzburger  Spital  gefangen ! 
Leider  ist  uns  nicht  gesagt  worden,  wie  die  Federn  desselben 
aussehen.  Jetzt  müssen  wir  von  Hrn.  Prof.  Scher  er  fordern, 
dass  er  uns  angebe,  woran  die  Kranken  gelitten  haben,  deren 
venöses  Fibrin  er  unlöslich  gefunden  hat,  was  für  Symptome 
sie  darboten  u.  s.  w.,  damit  wir  endlich  lernen,  wie  eine  Ent- 
zündung aussehe! 

Trotz  dem,  dass  der  Faserstoff  der  an  Peritonitis  puerp. 
leidenden  Kranken  keine  entzündlichen  Eigenschaften  darbot, 
sprich t  Herr  Dr.  S  c  h  e  r  e  r ,  von  entz ün dl  i  chen  Erschei- 
nungen im  Uterus,  des  Peritonaeum.  von  Venenentzün- 
dungen, in  Folge  deren  Eiter  in  die  Biutmasse  gelangt, 
und  so  weiter.  Nachdem  er  gezeigt,  wie  pervers  die  Blut- 
mischung im  Puerperotyphus  ist,  dass  durch  die  fäulniss- 
artige  Beschaffenheit  der  Lochien /das  ganze  Blut  der  Wöch- 
nerinnen in  einen  fauligen  Zersetzungsprocess  hineingezogen 
werde ,  meint  er ,  dass  nirgend  eine  fieberhafte  Reizung  bei  so 
beschaffener  Blutmischung  zur  entzündlichen  werden,  und 
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dass  diese  Entzündung  desshalb  sehr  leicht  in  Adynamie  über- 
gehen müsse.  (Sie!!) 

Ich  will  es  gar  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  man  mitunter 
den  Faserstoff  des  venösen  Blutes  in  Salpeterwasser  unlöslich 
finden  kam*,  denn  es  kann  sehr  wohl  Umstände  geben,  die 
einmal  die  Beschaffenheit  desselben  so  alteriren,  dass  er  überall 
unlöslich  wird ;  sodann  braucht  der  arterielle  Faserstoff  nur  in 
den  Capillargefässen  nicht  die  Umänderung  in  der  Lagerung  der 
Atome  durchzumachen,  wie  sonst,  um  sich  im  Venenblute  ebenso 
zu  erhalten.  Bei  extensiven  und  intensiven  Lungenentzündungen 
dürfte  dies  aber  am  seltensten  der  Fall  seyn,  weil >  hier  viel- 
leicht der  arterielle  Faserstoff  sich  eher  wie  venöser  verhalten 
dürfte,  denn  die  Sauerstoffaufnahme  ist  hier  sehr  beschränkt. 

Darum  hätte  nun  auch  Herr  Prof.  Scher  er  sich  hüten  sollen, 
auf  wenige  Versuche  gestützt,  Dogmen  aufzustellen,  die  die 
Natur  nicht  anerkennt.  Valentin  sagt  (Repert.  1836,  S.  3): 
„Der  kleinliche  Egoismus,  die  Sucht,  sich  in  dem  Gesehenen 
eine  Ehrensäule  zu  errichten,  oder  gar  die  philisterhafte  An- 
sicht, als  habe  man  über  Dinge,  die  man  einmal  bearbeitete, 
ein  absolutes  Eudurtheil,  als  vermöge  man  hier  eine  gewisse 
Monarchie  zu  behaupten,  geben  sehr  vielen  Leistungen  unserer 
Jage  einen   höchst  widerlichen ,   bisweilen   sogar   lächerlichen 

Anstrich. Wenn  eins!  die  Nachwelt,   sey   es   schonend 

oder  in  ernster  Rüge,  diesen  grossen  Mangel  anführen  wird, 
dürfte  auch  in  dieser  Beziehung  unser  Vaterland  nicht  den  letzten 
Rang  einnehmen."  Dies  möge  Herr  Prof.  Seh  er  er  beherzigen 
und  nachlesen  ebendaselbst,  was  Valentin,  sein  jetziger  Mit- 
Referent  an  dem  grossen  Nationalwerk  des  Cannstatt-Eisen- 
niann' sehen  Jahresberichts,  über  die  Eigenschaften  und  Pflichten 
eines  guteu  Referenten  sagt.  Profess.  Seh  er  er  sammt  dem 
Caudidaten  Reuter  haben  nun  schon  in  Angelegenheiten  der 
Blutfarbe  durch  Dr.  Bruch  erfahren  müssen >  dass  sie  ober- 
flächlich experimentirt  haben ;  jetzt  wird  der  Erstere  eingesehen 
haben,  dass  er  zu  voreilig  ein  Dogma  aufgestellt  hat,  das  der 
Pathologie  ein  recht  erwünschtes  Factum  war,  da  es  beweisen 
konnte,  dass  wirklich  eine  qualitative  Alteration  des  Blutes  in 
sogen.  Entzündungen ,  d.  h.  exsudativen  Stasen ,  statt  habe. 
Dass  mir,  der  ich  für  Humoral-Pathologie  entschieden  ins  Feld 
gerückt  bin,  eine,  so  kräftige  Waffe,  wie  sie  Prof.  Seh  er  er  ge- 
achmiedet,  sich  nicht  bewährte,  hat  mir  aufrichtig  wehe  gethan! 

24» 
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Ich  konnte  nun  wer  weiss  wie  viele  Fälle  von  faserhäutigem, 
entzündlichem  Blute  anfahren,  wo  ich  das  Fibrin  auf  seine  Lös- 
lichkeit durch  Salze  untersucht  habe;  wozu  aber  den  Leser 
durch  dergleichen  ermüden?  das  Endresultat  wohl  einiger  50 
Versuche  ist  das ,  dass  der  Faserstoff  der  Faserhaut  bald  in 
ganz  gewohnlicher  Weise  (30  Gr.  Nitrum  in  500  Gr.  Wasser 
bei  15°  Temperatur  in  zugekorktem  Glase)  löslich,  bald  schwerer 
loslich  war.  Nie  aber  dauerte  die  Zeit,  in  der  die  Losung  er- 
folgte, langer  als  10  Tage.  Ich  habe  dabei  stets  die  Löslich- 
keit des  Faserstoffs  verglichen ,  der  aus  dem  Cruor  genommen 
wurde,  und  habe  gefunden,  dass  dieser  bald  ebenso  leicht,  bald 
leichter,  bald  schwerer  loslich,  als  der  aus  der  Faserhaut  er- 
haltene war,  so  dass  sich  also  auch  in  Bezug  auf  diesen  Punkt 
kein  abereinstimmendes  Verhalten  zeigte.  Gewöhnlich  nahm  ich 
den  Faserstoff  zu  diesen  Versuchen  innerhalb  der.  ersten  24 
Stunden  nach  dem  Aderlass.  Auch  das  (aserhftutige  Blut  von 
Pferden  habe  ich  in  Bezug  auf  seine  Löslichkeit  in  Salpeterlosung 
untersucht:  ich  habe  es  etwas  schwerer  loslich  gefunden,  als 
das  des  Menschen. 


Denis,  Scherer  und  Liebig  haben  angegeben,  dass  das 
arterielle  Fibrin  in  Salpeter  unlöslich  sey.  Auch  fand  Herr 
Scherer,  dass  Fibrin,  welches  durch  Schlagen  des  arteriellen 
u/id  venösen  Ochsenblutes  gewonnen  worden  war,  sich  nicht 
loste.  Dass  das  arterielle  Fibrin  sich  nicht  löste,  ist  an  sich 
klar,  dass  aber  der  venöse  Faserstoff  sich  nicht-  loste,  kam, 
-wird  der  Hr.  Prof.  Scherer  sagen,  daher,  dass  das  Fibrin  durch 
Schlagen  erhalten  worden  war.  Denn  auch  dieses  hat  dieser 

» 

Chemiker  in  Salpeter  unlöslich  gefunden.  Es  muss  nur  Wunder 
nehmen,  dass  sich  von  dem  getrockneten  arteriell- venösen 
Fibrin  in  den  Versuchen  des  Dr.  Seh  er  er  mehr  loste,  da  er 
sonst  das  scharf  getrocknete  Fibrin  auch  unlöslich  gefunden 
.haben  will. 

Ich  fing  arterielles  und  venOses  Blut ,  wie  es  beim 
^Sqhlachten  eines  Kalbes  aus  den  Halsgefässen  ausfloss,  auf  uud 
.Hess  es  gerinnen.  Nach  24  Stunden  that  ich  von  dem  wohl- 
gereinigten und  wohlausgepressten  Fibrin  2  Gr.  mit  5,  und  2  Gr. 
mit  40  Gr.  Kali  carbon.  und  500  Gr.  Aq.  dest.  zusammen.  Nadh 
24  Standen  hatte  sich  nichts  gelöst.  Jetzt  fügte  ich  zu  der 
ersten  Portion   noch  5,  und   zu   der  zweiten  10  Gr.    von   dem 
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Salze  zu.  Nach  24  Standen  hatte  sich  wieder  nichts  gelost. 
Trotz  dem ,  dass  ich  jetzt  die  Menge  des  Salzes  iu  dem  ersten 
Glase  auf  50,  in  dem  andern  auf  80  Gr.  vermehrte,  löste  sich 
nichts.  Jetz|  setzte  ich  zu  .den  beiden  Salzlösungen  noch  60  Gr. 
Kali  carb.  hinzu,  und  die  Gläser  einer  Temperatur  von  60°  R. 
aus.  Aber  auch  jetzt  löste  sich  nichts.  Ich  stand  nun  von  dem 
Versuche  ab,  denn  ich  sah  ein,  dies  Fibrhi  sey  uicht  zu  lösen. 

Zu  gleicher  Zeit  wandte  ich  mit  demselben  Erfolg  ver- 
schiedene andere  Salze  an,  von  welchen  ich  bloss  angeben 
will,  bis  zu  welcher  Höhe  ich  die  Dosis  derselben  steigerte: 
das  Kali  nitr.  bis  zu  260  Gr.,  das  Ammou.  carbon.  bis  zu  180  Gr., 
das 'Amnion,  muriat.  bis  zu  265  Gr.,  das  Natr.  carbon.  acid.  bis 
zu  160  Gr.,  und  die  Baryt,  mur.  ebenfalls  bis  zu  160  Gr.  Ueberall 
setzte  ich  noch  so  viel  Aq.  dest.  zu,  als  die  Salze  zur  Lösung 
gebrauchten.  In  keinem  Falle  erfolgte  auch  nur  die  geringste 
Lösung.    Dies  geschah  im  Januar  1844. 

Wie  kam  es,  däss  von  dem  venösen  Fibrin,  das  jedenfalls 
darin  war,  sich  nichts  löste,  da  es  nicht  durch  Schlagen  er- 
halten worden  war?  Ist  das  Fibrin  des  venösen  Blutes  beim 
Kalbe  auch  unlöslich?  muss  mau  fragen.  Dies  ist  zu  untersuchen! 

Im  Juni  1845  erhielt  ich  arterielles  Blut  aus  der  Artcr. 
raax.  extern,  von  einem  schon  seit  8  Tagen  in  Agone  liegenden 
Pferde,  dem  der  Herr  Prof.  Hertwig  eine  carciuomatöse  Ge- 
schwulst am  Penis  abgenommen  hatte.  Es  hatte  sich  hektisches 
Fieber  eingestellt  und  an  mehreren  Stellen  Decubitus. 

Das  Blut  gerann  sehr  langsam ,  es  bildete  sich ,  lvie  ge- 
wöhnlich, eine  sehr  starke  Faserhaut;  1000  Gr.  Blut  enthielten 
12,5  Gr.  getrocknetes  Fibrin. 

Ich  that  10  Gr.  gut  abgetrocknetes  Fibrin  in  IV*  5  Aq. 
dest.,  in  dem  30  Gr.  Kali  carbon  gelöst  waren.  Nach  5  Tagen 
begann  das  Fibrin,  das  in  einem  lose  verdeckten  Glase  stand, 
sich  zu  lockern ,  und  nach  10  Tagen  war  es  zum  grössten 
Theile  gelöst,  indem  nur  wenige  Flocken  in  der  Flüssigkeit 
suspendirt  waren. 

Auf  diesen  Versuch  will  ich  wenig  geben,  da  das  Glas 
offen  stand  und  das  Fibrin  bloss  durch  Fftulniss  gelöst  seyn 
konnte,  die  in  gut  verschlossenen  Gefössen  nicht  so  leicht  eintritt. 

Im  August  1845  bekam  ich  Blut  aus  der  Arter.  maxill. 
ext.  von  einem  an  Marasmus  acut,  leidenden  Pferde.  Der  Faser- 
stoff löste  sich  in  40  Gr.  Nitrum  und  500  Gr.  Wasser  in  zehn 
Tagen  zum  allergrösstcn  Theil. 
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Ans  der  verknöcherten  Arten*  cruralis  eines  alten  Weibes 
erhielt  ich  gute  Fascrstoffgerinnsel  (Decbr.  1844).  Ein  Gran 
davon  löste  sich  in  25  Gr.  Nitr.  und  500  Gr.  Aq.  dest.  erst  in 

5  Tagen;  mit  4  Gr.  Kali  carbon.  dcp.  in  30,  mit  60  Gr.  Nafr. 
muriat.  in  72  Stunden,  mit  16  Gr.  Kali  hydrojod.  in  50  und  mit 

6  Grv  Cyankalium  in  48  Stunden.    Ueberall  blieb  ein  ganz  ge- 
ringer flockiger  Rest,  der  sich  nicht  lösen  wollte. 

Ob  Denis  und  Seh  er  er  arterielles  Fibrin  von  gesunden 
Menschen  «nie raucht  haben,  bezweifle  ich ;  wie  konnten  sie  da- 
her  sich  für  befugt  halten,  das  Dogma  aufzustellen,  das  arte- 
rielle Fibrin  sey  unlöslich !  Haben  sie  es  bei  allen  Thieren  un- 
löslich gefunden  ? .  Beim  Hunde  (einem  Hunde  und  einer  Hüntlin) 
habe  ich  das  arterielle  Fibriu  gerade  so  löslich  gefunden,  wie 
das  des  venösen  Blutes ,  und  es  eröffnet  sich  hiernach  ein 
weites  Feld  für  die  Untersuchungen  der  Zoologen  und  für  die 
vergleichende  Physiologie  und  Pathologie.  Hatte  ich  dem  Dogma 
des  Dr.  Seh  er  er  unbedingten  Glauben  geschenkt,  so  würde 
ich  nie  auf  den  Gedanken  gekommen  seyn,  das  Fibrin  zu  unter- 
suchen,  und  so  würde  es  sehr  vielen  Andern  ergangen  seyn. 
Denn  der  Autoritätenglaube  und  das  Streben,  Autorität  zu  werden, 
ist  zur  Zelt,  trotz  der  warnendsten  Beispiele,  überall  auoh  so 
gross,  dass  eine  ungemeine  Selbstständigkeit  dazu  gehört,  um 
sich  von  beiden  frei  zu  erhalten. 


Wenn  das  arterielle  Fibrin  des  Menschen  in  Salpeterwasser 
unlöslich  seyn  soll,  so  dachte  ich,  muss  das  Blut,  das  man  ans 
den  Capillargefässeu  und  den  kleineren  arteriellen  und  venösen 
Gefossen  beim  Schröpfen  erhält,  uur  zum  Theile  gelöst  werden 
können.  ~  Von  dem  venösen  Fibrin  würde,  ein  grösserer  Theit 
darin  seyn  müssen,  weil  die  Schröpfköpfe  mehr  auf  das  Venen- 
system  wirken  sollen,  indem  sie  aus  diesen  das  Blut  aussaugen. 
Meine  Vermuthung  wurde  nicht  bestätigt.  Ja  ich  habe  den 
Faserstoff  aus  dem  durch  Schröpien  erhaltenen  Blute  weit  leichter 
löslieh  gefunden,  als  den  aun  durch  Aderlass  erhaltenem  Blute; 
nahm  ich  weniger  Salz  als  25—30  Gr.,  z.  B.  16  Gr.,  so  erfolgte 
die  Lösung  in  24 ,  hatte  ich  30  Gr.  Nitrum  genommen ,  so  war 
die  Lösung  schon  in  12  Stunden  beendigt.  Ich  fand  in  dem 
Verhalten  dieses  Faserstoffs  gar  keinen  Unterschied,  die  Kranken, 
aus  denen  das  Blut  genommen  war,  mochten  an  Entzündungen  öder 
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bloss  congestiven  Zuständen  leiden.  Aach  der  Faserstoff  aus 
Blut,  welches  aus  Wunden  floss,  habe  ich  ebenso  löslich  gefunden. 
Der  Faserstoff ,  der  aus  solchem  Blute  erhalten  wird,  ist 
gewöhnlich  sehr  kurzfaserig  und  flockig ;  er  ist  weich  und  mürbe,  ' 
wie  der  von  Hunden  und  von  dem  ihm  anhaftenden  Haematin 
sehr  schwierig  zu  befreien.  Ob  in  dieser  Beschaffenheit  der 
Grund   der  leichten  uud  schnellen  Auf  löslichkeit  liegen  sollte? 


Dass  es  Herrn  Prof.  Seh  er  er  gelungen  war,  Exsudatfibrin 
durch  Salpeter  zu  lösen ,  habe  ich  schou  oben  erwähnt.  Ich 
habe  nur  erst  ein  einztgesmal  mit  demselben  einen  Versuch  an- 
stellen können.  Ein  Mensch,  in  dessen  Lungen  sehr  viele  rohe, 
erweichte  und  verkalkte  Tuberkel  enthalten  waren,  ging  sehr 
rapide  an  Pleuro-Pneumonie  zu  Grunde.  Auf  den  Lungen  fanden 
sich  starke  Schichten  von  Exsudat  abgelagert,  das  sehr  weiss 
und  fest  war.  Es  löste  sich  gut  abgetrockuet  durch  Salpeter 
(30  Gr.  in  500  Gr.  Wasser)  in  72  Stunden.  Auch  Kochsalz- 
Solution  löste  es  sehr  gut. 

Da  man  annehmen  kann,   dass  die  faserstoffigen  Exsudate 

f 

sowohl  arterielles  wie  venöses  Fibrin  enthalten,  so  muss  ersteres 
nach  seinem  Austritt  aus  den  in  Stase  befindlichen  Capillaren  so 
verändert  worden  seyn,  dass  es  dem  venösen  Fibrin  gleich  wurde. 


Dass  gekochtes  venöses  Fibrin  durchaus  nicht  mehr  durch 
Nitrum  zu  lösen  ist,  hat  sich  auch  bei  meiner  Methode  voll- 
kommen bestätigt;  diesen  Effect  übt  schon  die  Einwirkung  des 
kochenden  Wassers  wahrend  30  Secunden.  Welches  die  chemi- 
schen Veränderungen  sind,  die  das  Fibrin  im  kochenden  Wasser 
erleidet,  wissen  wir  durchaus  nicht;  wir  würden  aber  sehr  Un- 
recht tjiuu,  wenn  wir  mit  Hm.  Prof.  Seh  er  er  annehmen  wollten, 
dass  dasselbe  jetzt  in  alleu  Stücken  mit  dem  arteriellen  Fibrin 
identisch  sey.  Denn  das  gekochte  venöse  Fibrin  entwickelt  aus 
dem  Wasserstoffsuperoxyd  keinen  Sauerstoff  mehr,  was  doch 
das  arterielle  thut;  es  fault  auch  in  Wasser  liegend  nicht  so 
leicht  und  es  bilden  sich  dabei  keine  Vibriomen.  Was  wird, 
muss  man  Hrn.  Prof.  Scherer  fragen,  aus  dem  arteriellen  Fibrin, 
wenn  es  in  kochendem  Wasser  30  Secunden  gelegen  hat? 
Hyperarterielles  ? 

Wir  haben  angenommen,  in  dem  flüssigen  Faserstoff  des 
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Blutes  habe  ejae  eigenthümliche  Lagerung  der  Atome  statt;  so 
wie  es  das  GefÄssystera  verlässt ,  Ändert  sich  dieselbe  and  «die 
Folge  davon  ist,  dass  es  fest  wird.  Dies  ist  also  die  erste 
chemische  Metamorphose.  Wirkt  kochendes  Wasser  einige  Se- 
cundeu  auf  dies  geronnene  Fibrin  ein,  so  lagern  sich  die  Atome 
von  Neuem  in  anderer  Weise:  es  erfolgt  die  zweite  Metamor- 
phose. In  diesem  Zustande  bietet  es  ganz  natürlich  wieder 
andere  lfii$tnschaftcn  dar,  als  in  jenem.  Dass  eine  wirkliche 
chemische  Zersetzung  in  dem  Fibrin  vor  sich  gegangen  sey, 
wird  kein  Chemiker  nachzuweisen  im  Stande  seyn. 

Am  auffallendsten  ist  die  von  Prof.  Scherer  aufgestellte 
Ansicht,  dass  der  in  erster  Metamorphose  (selbstständiger  Ge- 
rinnung) befindliche  Faserstoff  nicht  coagulirt  sey ;  hierbei  zeigt 
er  seine  ganze  Starke  in  der  Selbsttäuschung  (Sophistik)  und 
seine  Kunst,  die  Standpuncte  zu  verrücken.  So  wie  organische 
Materien  aus  dem  flüssigen  Zustande  in  den  festen  übergehen, 
coaguliren  sie ;  ob  der  eine ,  feste  Zustand ,  in  dem  sie  sich 
befinden,  von  der  Art  ist,  dass  er  nie  wieder  in  den  flüssigen 
umgeschaffen  werden  kann,  ist  fQrs  erste  gleichgültig.  Darum  ist 
Coagulation  nicht  immer  dieselbe,  und  Sache  der  Chemie  ist  es, 
nachzuweisen ,  wie  sie  hier  und  wie  sie  dort  zu  Stande  kommt. 

Wodurch  will  nun  Prof.  Scherer  noch  Albumin  und 
Fibrin  unterscheiden,  wenn  er  des  letztem  Fähigkeit,  von  selbst 
in  den  coagulirten  Zustand  überzugehen,  fortwirft? 

Während  der  Faserstoff  des  Blutes  von  selbst  coagulirt,  so 
wie  dieses  das  Gefftsssystem  verlassen  hat,  und  zwar  in  gelati- 
nösen, homogenen  Massen,  thut  dies  kein  Bestandteil  des  Serums. 

Wie  ich  anderwärts  zeigen  werde,  enthält  dieses  sehr  häufig 
eine  geringe  Menge  einer  Protei nverbin d ung ,  welche  durch 
Zuguss  von  Aq.  destill,  in  den  unlöslichen  Zustand  übergeführt 
werden  kann;  es  scheidet  sich  dieselbe  aber  nur  in  Kernchcn 
aus.     Gegen  Nitrum  verhalten  sich  diese  wie  venöses  Fibrin. 

Neutralisirt  man  die  über  diesem  Sedimente  stehende  Flüs- 
sigkeit, in  der  das  wirkliche  Albumin  gelöst  ist,  so  fällt  ein 
Theil  desselben  in  festerem  Zustande  (Kernchen)  zu  Boden; 
diese  Kernchen  sind  auch  in  Salpeter  löslich. 

Wer  wollte  nun  aber  behaupten,  dass  alle  diese,  in  festen 
Zustand  übergegangene  Protein  verbindungeil  nicht  coagulirt 
seyen?  die  Coagulation,  die  man  durch  Kochhitze  bewirkt,  ist 
nur  eine  andere,  weiter  getriebene  Alteration  in  der  molecflleu 
Anordnung  der  Atome  iu  den  Proteinverbindangeu. 
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S  c  h  e  r  e  r  hat  angegeben  ,  dass  venöses  Fibrin ',  welches 
mit  Alcohol  behandelt  worden  ist,  nach  der  Denis'schen  Me- 
thode nicht  wieder  ztf  lösen  sey.  Ich  habe  venöses  Fibrin, 
welches  sich  leicht  in  Salzen  löste,  24  Stunden  in  absolutem 
Alcohol  liegen  gelassen;  20  Gr.  Chlor-  und  20  Gr.  Jodkalium 
lösten  je  1  Gr.  davon  in  16  Stunden  vollkommen  auf.  Nachdem 
jenes  Fibrin  noch  17  Tage  in  dem  Alcohol  gelegen  hatte,  lös'ten 
20  Gr.  Chlorkalium  1  Gr.  Fibrin  in  500  Gr.  Aq.  destill,  in  36 
Stunden.  (15°  R.)  Nachdem  es  nun  noch  eitlen  Monat,  also  im 
Ganzen  45  Tage,  in  Alcohol  gelegen  hatte,  that  ich  1  Gr.  davon 
in  eine  ähnliche  Salzsolution.  Es  löste  sich  hier  nicht,  sondern 
zertheilte  sich  nur  in  kleine  Flocken.  Kali  carbon.  löste  es  aber 
sehr  leicht.  Wurde  aber  das  Fibrin  in  Alcohol  gekocht,  so 
löste  es  sich  auch  nicht  in  Kali  carbon. 

Da  Scherer  den  Versuch  mit  Nitrum  angestellt  hatte,  so 
hielt  ich  es  für  nöthig ,  ihn  auch  auf  (liese  Art  zu  wiederholen. 

Venöses  Fibrin  von  einem  Kranken  mit  Typh.  abdomin., 
wovon  sich  1  Gr.  mit  25  Gr.  Nitrum  und  500  Gr.  Aq.  fönt,  erst 
in  48  Stunden  löste,'  wurde  in  Alcohol  gethan.  Nachdem  es 
24  Stunden  darin  gelegen  hatte,  that  ich  1  Gr.  mit  25  Gr.  Ni- 
trum und  500  Gr.  Wasser  zusammen.  Nach  24  Stunden  hatte 
es  sich  in  feineu  Flocken  zertheilt  und  nach  abermaligen  24  Stun- 
den war  es  gelöst.  —  Nachdem  es  noch  3*  Tage  in  Alcohol  ge- 
legen hatte,  löste  es  sich  unter  denselben  Verhältnissen  auch  in  49 
Stunden,  bei  einer  Temperatur  von  30°  R.  schon  in  12  Stunden. 
—  Nach  abermaligen  8  Tagen  löste  sich  1  Gr.  in  25  Gr.  Nitrum 
und  500  Gr.  Wasser  bei  15°  R.  in  72  Stunden;  mit  13  Gr.  Kali 
carbon.  dep.  und  500  Gr.  Aq.  destill,  zertheilte  es  sich  nur  in 
feinen  Flocken.  —  Nachdem  das  Fibrin  nun  noch  8*  Tage,  also 
24  Tage,  in  Alcohol  gelegen  hatte,  löste  sich  1  Gr.  mit  5  Gr. 
Kali  carbon.  in  80  Stunden;  ein  anderes  Gran  mit  25  Gr.  Nitrum 
und  500  Gr.  Wasser  zertheilte  sich  bei  15°  R.  in  Flocken,  bei 
6°  that  dies  ein  anderes  Gran  nicht. 

Es  scheint  somit  eine  sehr  lange  Einwirkung  des  Alcohol 
dazu  zu  gehören,  um  das  Fibrin  in  Salzen  unlöslich  zumachen. 
Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich  r  dass  der  Alcohol  das  Ei  weiss, • 
den  Faserstoff  u.  s.  w.  dadurch  coagulirt,  dass  er  ihnen  das  Wasser 
entzieht,  ohne  dass  er  mit  jenen  Proteinkörperu  eine  chemische  Ver- 
bindung einginge:  denn  das  sieht  man  daran,  dass  durch  ihn  eben 
gefälltes  Natron- Albumin  wieder  in  Wasser  löslich  ist,  beiläufig 
bemerkt,  ein  schlagender  Beweis,  dass  nicht  die* Salze  des  To- 
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rum*,  sondern  die  Constitution  des  Alhjimin-N&tron  und  das  Was- 
ser die  Ursache  der  Lösung  jenes  Proteinkörpers  sind.  —  Wirkt 
nun  der  Alcohol  so  lange  auf  den  garennenen  Faserstoff  ein, 
dass  er  ihm  alles  Wasser  und  auch  Fett  entzogen  hat,  so  kann 
dieser  dadurch  unlöalich  werden  in  Salpeterwasser ,  ohne  dasa 
man  anzunehmen  Ursache  hat,  es  sey  durch  den  Alcohol  die 
chemische  Anordnung  der  Moleküle  in  dem  Fibrin  alterirt  wor- 
den. —  Bfcer  Ist  dies  anzunehmen,  wo  man  den  Faserstoff  iu 
Alcohol  kochte.  — 

Wie  sich  Faserstoff  gegen  Salze  verhttlt,  der  durch  Alco- 
hol erst  ooagulirt  worden  ist,  muss  noch  untersuoht  werden. 
Leider  werden  wir  nicht  im  Stande  seyn,  dies  zu  können:  denn 
Oberall,  wo  sich  flüssiger  Faserstoff  befindet,  befindet  sich  auch 
Natron-Albumin,  welches  von  jenem  nicht  getrennt  werden  kann. 

Aether,  der  den  Proteinverbindungen  kein  Wasser  eutzieht, 
hat  jene  vom  Alcohol  ermittelte  Eigenschaft  nicht.  Ich  habe 
geronnenes  weisses  Fibrin  Monate  lang  unter  Aether  liegen  las- 
sen, ohne  dass  dasselbe  dadurch  an  Löslichkeit  in  Salpeter- 
wasser eingebüsst  hätte.  —  Hat  aber  Aether  den  Faserstoff  in  den 
cqagulirten  Zustand  übergeführt,  so  ist  derselbe  durch  Salze 
unlöslich  geworden.  — 


Denis,  Scherer,  Liebig  U.A.  sagen,  dass  das -durch  Salze 
gelöste  Fibrin  vollkommen  dem  Eiweiss  gleiche.  Diese  Angabe 
ist  nicht  richtig. 

Das  Natron-Albumin  wird  durch.  Aether.  in  der  Regel  nicht 
coagulirt:  dagegen  habe  ich,  so  oft  ich  zu  dem  durch  Nitrum 
gelösten  Faserstoff  Aether  gethan  habe,  diesen  gerinnen  gesehen. 
Der  geronnene  Faserstoff  (?)  scheidet  sich  entweder  in  compak- 
ten  Flocken  ab,  die  zu  Boden  sinken,  oder  er  sammelt  sich  als 
dichte,  wollige  Masse  dicht  unter  dem  Aether  an«  Somit  würde 
also  der  Faserstoff  durch  die  Einwirkung  des  Salpeters  seine 
frühere  Eigentümlichkeit,,  vom  Aether  ooagulirt  zu  werden, 
nicht  eingebüsst  haben.  —  Wie  sich  die  durch  andere  Salze, 
namentlich  die  durch  kohlensaure  Alkalien  oder  durch  kaustische 
Alkalien  bewirkte  Lösung  des  geronnenen  Faserstoffs  gegen 
Aether  verhalt,  werde  ich  nächstens  untersuchen. 

Durch  seine  Gerinnung  oder  durch  die  Wiederauflösung 
durch  den  Salpeter  un£  andere  Salze,  oder  durch  beide  Ursa- 
chen zugleich,  ist"  der  Faseratoff  nicht  Faserstoff  geblieben,  d.  h. 
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durch  Nitrum  gelost  hat  «r  seine  frühere  Eigenschaft,  auf  Zu- 
guss  von  Wasser  in  homogenen,  gelatinösen  Massen  au  gerin« 

■ 

neu 9  verloren.  — Berzeliu«  hat  angegeben,  der  nach  der  De- 
nis'schen  Methode  gelöste  Faserstoff  werde  beim  Verdünnen 
der  Lösung  mit  Wasser  wieder  niedergeschlagen,  wodurch  es 
sich  also  noch  von  Natron-Albumin  unterscheide;  dies  habe  ich 
bei  meiner  Art,  den  Faserstoff  zu  lösen,  nicht  bemerkt.  Auch, 
wen«  ich  in  verhältnisdmftssig  wenigem  Wasser  und  ISKrum  eine 
Portion  Fibrin  gelöst  hatte,  habe  ich  nie  gesehen,  dass  diese 
Lösung,  in  Aq.  destill,  oder  fontan.  gegossen,  den  Faserstoff  in 
Molekülen  falle u  gelassen  hatte.  —  Einmal  hatte  ich  Fihrin  aus 
faserhäutigem  Blute  durch-Kali  hydrojod.  gelöst:  beim  Vermischen 
der  Lösung  mit  Aq.  fontan.  wurde  der  Faserstoff  in  Molekülen 
coagulirt;  ein  andermal,  wo  das  Blut  nicht  faserhäutig  gewesen 
war,  geschah  dies  nicht.  —  Auch  bei  andern  Neutralsalzen  habe 
ich  nicht  gesehen ,  dass  dies  geschehen  wäre.  Ebenso  nicht  beim 
Ammon.  carbon.  und  Natr.  carbon.  — 

Dagegeh  habe  ich  regelmässig  gesehen,  dass  das  durch 
Kali  carbon.  depur.  gelöste  Fibrin  sich  beim  Vermischen  mit  Aq. 
fontan.  coagulirt.  Ich  habe  dieseu  Versuch  bis  jetzt  zweimal 
gemacht.  Das  erstemal  hatte  die  Fibrinlösung  etwa  36  Tage 
sehr  gut  zugekorkt  gestanden  und  roch  nicht  faul.  —  Das  an- 
doremal  hatte  sie  nur  24  Stunden  gestanden.  —  Sowie  die  Lö- 
sung  in  Aq.  fontan.  gegossen  wird,  wird  dieses  sehr  trübe:  es 
bildet  sich  kohlensaurer  Kalk  und  es  scheiden  sieh  Fibrin-(Ka- 
sein?)  Coagula  aus,  die  sehr  schnell  nach  oben  steigen  und 
gleichsam  eine  Membran  bilden.  Diese  Flocken  habe  ich  ge- 
sammelt ,  gut  ausgewaschen  und  in  starke  Lösungen  von  Nitrum 
(60  Gr.  Nitrum  und  500  Gr.  Wasser)  gethan :  sie  lösten  sich 
nicht.  — .  Auch  faulten  sie  in  Wasser  nicht.  —  In  Salpetersäure 
und  lässigsäure  lösten  sie  sich  sehr  leicht.  ~  Verdünnte  ich 
jene  Lösung  des  Fibrin  durch  Kali  carbon.  mit  Aq.  destill.,  so 
enstand  keine  Flokenbildung !  Woher  kam  es  also,  dass  dies 
beim  Verdünnen  derselben  mit  Aq.  fontan.  geschah?  War  sie 
Folge  des  chemischen  Prozesses ,  der  zwischen  einem  Theil  des 
Kali  carbon.  und  den  Sataen  des  Brunnenwassers  vor  sich  gingt 

Was  das  Verhalten  des  Faserstoffs  in  den  verschiedenen 
Salzlösungen  in  der  Kochhitze  betrifft,  so  habe  ich  darüber  schon 
früher  einige  Mittheilungen  gemacht  und  werde  von  einigen  an* 
deren  Salzlösungen  dergl.  später  noch  machen. 

Dass  die  grössere  oder  geringere  Salzmenge   und  die  ge- 
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ringere  oder  grössere  Wassermenge  die  Lösung  des  geronnenen 
Faserstoffs  befördern  oder  beschleunigen  würde,  stand  zwar  zu 
erwarten:  aber  die  Versuche,  die  ich  hierüber  angestellt  habe; 
bestätigten  es  nicht  durchgangig. 

1)  Ein  Grau  Faserstoff  von  einem  Kranken  mit  Angin  fauc. 
löste  sich  mit  25  Gr.  Nitrum  und  200  Gr.  Wasser  in  16,  mit 
25  Gr.  Nitr.  und  600  Gr.  Wasser  in  22  Stunden.  Mau  hatte 
erwarten  sollen,  die  Lösung  müsste  erst  in  3mal  16,  d.  h.  48 
Stunden  erfolgen. 

Ein  Gran  desselben  Fibrins  löste  sich  mit  12  Gr.  Nitrum  und 
200  Gr.  Wasser  in  24  Stunden;  ein  anderes  Gran  mit  36  Gr. 
Nitrum  und  600  Gr.  Wasser  in  20  Stunden.  Man  hatte  er- 
warten sollen,  dass  bei  gleicher  Concentration  des  Salzes  die 
Lösung  auch  in  gleicher  Zeit  erfolgen  müsse.  Es  scheint  daher, 
dass  die  grössere  Menge  Wassers'  nicht  ohne  Einfluss  ist  auf 
die  schnellere  Lösung  des  Faserstoffs  und  dies  ist  gewiss  eiu 
Grund,  dass  die  Resultate  der  Denis 'sehen  Methode  von  der 
meinigen  bisweilen  abweichen. 

2)  Ein  Gran  Faserstoff  von  einem  Kranken  mit  Typh.  abdora. 
löste  sich  mit  25  Gr.  Nitr.  und  500  Gr.  Wasser  in  48  Stuuden; 
mit  50  Gr.  Nftr.  und  500  Gr.  Wasser  in   ganz   derselben  Zeit. 

3)  Eiu  Gran  Fibrin  aus  der  Faserhaut  und  ein  Gran  Fibrin 
aus  dem  Blutkacneji  von  dem  Blute  eines  an  Pneumonie  leiden- 
den Kranken  (III.  Veu.  sect.  S.  am  7.  Tage  der  Krankheit)  löste 
sich  in  20,  und  50  Gr.  Nitrum  gleichmassig  in  10  Tagen.  — 

Es  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  grössere  Men- 
gen Nitrum  die  Löslichkeit  des  Faserstoffs  gar  nicht  beschleu- 
nigen:  daher  kann  man  bei  stets  gleicher  Menge  Nitrum 'und 
Wasser,  bei  gleicher  Temperatur  und  gleicher  Art  und  Weise, 
das  Fibrin  aus  dem  Blute  zu  gewinnen,  Unterschiede  in  der 
Zeit,  welche  dasselbe  zur  Lösung  bedarf,  entdecken.  Diese 
Untersuchungen  würden,  auf  die  Qualität  des  Fibrin  in  verschie- 
denen Individuen  im  gesunden  wie  kranken  Zustande,  in  ver 
schiedenen.  Thieren  u.  b.  w.  Licht  verbreiten,  jene  Qualitäts- 
unterschiede mögen  nun  in  andersartiger  chemischer  Beschaffen- 
heit ,  oder  bloss  in  festerer  Gerinnung  beruhen.  Wenn  Faserstoff 
in  Nitrum  sich  erst  sehr  spat  löst,  so  darf  man  uight  voraus- 
setzen, dass  dies  durch  Fäulnis*  geschehen  sey:  denn  lasst  mau 
Fasertoff  bloss  in  Wasser  liegen,  so  löst  er  sich  weit  eher, 
als  in  10  Tagen  und  die  Art  und  Weiss,  wie  dies  geschieht, 
ist  eine  ganz  andere,   als  dort  bemerkt  wird.     Hier  trübt  sich 
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die  Lösung,  es  bilden  sich  Vibrionen.  Dort  bleibt  das  Wasser 
klar  and  es  bilden  sich  keine  Infusorien.  —  Auch  riecht  die  Lo- 
sung, falls  der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  gut  abgehalten 
wurde ,  nicht  faul,  wenn  Fibrin  sich  z.  B.  in  Nilrum  erst  kl  10 
bis  20  Tagen  löste.  —  Joh.  Maller  sagt  (Jahresbericht  für 
Physiol.  JS36,  S.  CXXI)  bei  Gelegenheit,  wo  er  die  Auflöslichkeit 
der  Blutbläschen-Membranen  in  Wasser  vertheidigt:  ;,Wenn  ein 
Chemiker  sagt,  dass  A  von  B  auf  löslich  sey,  so  heisst  das,  dass 
steh  das  ganze  A  oder  ein  Theil  schnell  oder  langsam,  oft  erst  in 
vielen  Tagen  auflöse.  Nur  in  diesem  Sinne  ist  Eiweiss  und  Faser- 
stoff in  Säure  löslich."  Da  Säuren  die  Fäulniss  der  Protein- 
körper verhindern,  so  hatte  M 01  ler  wohl  in  der  letzteren  Be- 
ziehung, nicht  aber  in  der  ersteren  Recht:  denn  bei  Anwesen- 
heit von  Proteinverbindungen  in  blossem  Wasser  kommt  der 
FAulnissprozess  immer  mit  ins  Spiel. 

Dagegen  habe  ich  auch  sehr  häufig  bemerkt ,  dass  grösserer 
Salzgehalt  die  Lösung  des  Faserstoffs  beschleunigte,  wofür  in 
den  folgenden  Partieen  dieser  Abhandlung  hinreichende  Belege 
vorkommen  werden.  Wo  der  Faserstoff  nicht  löslich  ist,  da 
wird  die  Lösung  durch  grössere  Salzmenge  beschleunigt;  jedoch 
stellt  sich  in  der  Zeit  kein  bestimmtes  Gesetz  heraus  und  die 
oben  mitgctheilten  Ausnahmen  lassen  gar  keine  Ordnung  darin 
erscheinen.  Es  wfire  noch  zu  untersuchen,  ob  sehr  concentrirte 
Lösungen  von  Nitrum  z.  B.  nicht  gar  die  Auflösung  hemmen? 


Dass  das  stärkere  oder  schwächere  Abtrocknen  des  Fibrin 
einen  Einfluss  auf  seine  Löslichkeit  hat,  möchte  folgender  Ver- 
such beweisen. 

Ein  Gran  aus  der  Faserhaut  von  dem  Blute  eines  an 
Pneumon.  typhos.  leidenden  Grenadiers  hatte  drei  Tage  in 
Wasser  gelegen  (im  December}.  Es  wurde  so  fest  abgetrocknet, 
dass  es  kein  Wasser  an  Filtrirpapler  mehr  abgab.  Mit  30  Gr. 
Nilrum  und  500  Gr.  Wasser  löste  es  sich  in  30  Stunden.  Das- 
selbe geschah  mit  dem  aus  dein  Blutkuchen  erhaltenen  und 
ebenso  behandelten  Fibrin. 

Ein  Gran  Fibrin  aber,  das  so,  wie  es  im  Wasser  lag,  in 
30  Gr.  Nitrum  und  500  Gr.  Wasser  gethan  wurde,  löste  sich 
schon  in  24  Stunden. 

Offenbar  wird  das  schlecht  abgetrocknete  Fibrin,  eben  weil 
es  lockerer  ist,  auch  im  Nitrumwasser  eher  zertheilt;  die  kleinen 
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Partikel  Meten  demselben  mehr  Oberfläche  dar;  müssen  also  apffe 
«chneller  getost  werden.  Dass  jedoch,  wie  Herr  Prot  Sc  her  er 
mir  «o  verstehen  gab ,  auf  dem  schlechten  Abtrocknen'  und 
gteramgehalt  die  Löslichkeit  des  entzündlichen  Faserstoffs  (?) 
nicht  beruht,  werde  ich  später  zeigen,  wo  ich  Faserstoff,  der 
gar  nicht  vom  mechanisch  eingeschlossenen  Serum  befreit  war, 
durchaus  nicht  löslich  fand« 


Dr.  Seh  er  er  hat  auch  behauptet,  dass  das  durch  Schlagen 
erhaltene  venöse  Fibrin  in  Salpeter  nach  der  Denis'schen  Me- 
thede unlöslich  sey. 

Ich  habe  dasselbe  nach  meiner  Methode,  wfe  die  Versuche 
zeigen  werden,  sehr  gut  löslich  gefunden. 

1)  Einem  au  Erysipel,  faciei  leidenden  Grenadier  wurde 
am  fünften  Tage  der  Krankheit,  nachdem  er  viel  Tart.  stibiat. 
gebraucht  hatte  und  alle  Erscheinungen  schon  gewichen  waren, 
noch  eine  Venaesectipn  gemacht.  (Am  15.  Mai  1844,  früh 
11  Uhr).  1000  Gr.  des  schwach-faserhäutigen  Blutes  enthielten 

4.2  Gr.  trocknes  Fibrin. 

Durch  Schlagen  erhaltenes  Fibrin  w.urde  eine  Stunde  nach 
dem  Aderlass  in  Gläser  gebracht,  in  denen  20,  27  V*  und  35  Gr. 
Nitrum  in  500  Gr.  Aq.  fönt,  gelöst  waren.  Dort  löste  es  sich 
in  80,  im  zweiten  Glase  in  24  und  im  letzten  in  20  Stunden. 

2)  Ganz  ebenso  wurde  der  Faserstoff  aus  dem  Blute  eines 
an  Febr.  gastr..  leidenden  Grenadiers  behandelt.  Die  Ven.  sect. 
am  14.  April  1844,  um  11  Uhr  früh.  Der  Kranke  war  zwei  Tage 
krank  und  -hatte  Mixtur,  solv.  gebraucht.  1000  Gr.  des  nicht 
faserhäutigen  Blutes  enthielten  2,40  Gr.  Fibrin.  Es  war  unge- 
mein derb  und  sehnig.  Trotzdem  löste  es  sich  ebenso  wie  im 
vorigen  Falle. 

3)  Einem  an  Pleuropneumonie  leidenden  Kranken  wurde 
am  dritten  Tage  der  Krankheit,  um  4  Uhr  Nachmittags,  die  Ven. 
sect.  gemacht.     Das  Blut  stark  feserhäutig;    1000  Gr.  enthalten 

4.3  getrocknetes  Fibrin.    (V.  S.  am  29.  April  1844)« 

•  Am  30.  April  (also  circa  20  Stunden  nach  der  V.  S.)  that 
ich  das  ausgewaschene  Fibrin  in  25  Gr.  Nitrum;  es  löste  sich 
in  24  Stunden. 

Durch  Schlagen  erhaltenes  Fibrin,  das  während  der  20 
«Stunden  nebst  den  Blutbläachen  verschlossen  gestanden .  hatte, 
und  kurz  vo*  dem  Versuche,   wie  das  vorhergehende,  au*ge- 
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trocknet  worden  war,  loste  sich  mit  25  Gr.  Nltram  in  40  St. 
Es  war  aber  auch  wert  derber,  fester  tmd  sehniger  als  das  an- 
dere, se  dass  e*s  sich  nur  langsam  lockerte. 

4)  Einem  Soldaten ,  der  an  Congestionen  zur  Brust  litt, 
wurde  am  2.  Mai  Abends  6  Uhr  die  erste  V.  S.  gemacht.  Am 
folgenden  Tage  wurde  um  11  Uhr  Morgens  die  zweite  ange- 
stellt. 1000  Gr.  des  nicht  faserhäutigen  Bluts  enthielten  1,54 
Gr.  Fibrin. 

Der  durch  Schlagen  erhaltene  Faserstoff  (eine  Stunde  nach 
der  V.  S.  vollkommen  gereinigt  und  zum  Versuche  angewandt) 
löste  sich  in  25  Gr.  Nitrum  in  40  Stunden ;  1  Gr.  des  durch 
Auspressen  des  Blutkuchetis  erhaltenen,  24  Stunden  noch  nach 
demselben  im  Wasser  gelegenen,  Fibrins  löste  sich  mit  derselben 
Salzmenge  behandelt  schon  in  6  Stunden.  Hievon  war,  wie  ich 
zeigen  werde,  die  beginnende  Fäulniss  Schuld. 

5)  Am  8.  Mai,  5  Uhr  Abends,  wurde  einem  Füsilier,  der 
ebenfalls  an  Congestiouen  litt,  eine  V.  S.  gemacht.  Das  Blut, 
nicht  faserhäutig,  enthielt  in  1000  Gr.  nur  .1,8  Gr.  Fibrin. 

Durch  Schlagen  erhaltenes  Fibrin  wurde  eine  Stunde  nach 
der  V.  S.  in  25  Gr.  Nitrum  gebracht.  Es  war  in  30  Stunden 
gelöst;  in  25  Gr.  in  20  Stunden. 

Eine  andere  Portion  Blut  wurde  20  Minuten  nach  der  V. 
S.  ausgequetscht,  das  erhaltene  Fibrin  sofort  ausgewaschen  und 
ebenfalls  eine  Stunde  nach  der  V.  S.  in  25  Gr.  Nitrum  gethati. 
Es  löste  sich  in  30  Stunden;  mit  35  Gr.  Nitrum  ebenfalls  schon 
in  20  Stunden. 

6)  Einem  ähnlichen  Kranken  wurde  am  11.  Mai  eine  V.  S. 
gemacht.     1000  Gr.  Blut  enthielten  1,12  Gr.  Fibrin. 

Das  durch  Schlagen  erhaltene,  nicht  derbe,  klebrige,  kurz- 
faserige Fibrin  wurde  eine  Stunde  nach  der  V.  S.  in  20  Gr. 
Nitrum  gethan ,  es  war  in  30  Stunden  gelöst ;  in  30  Gr.  Nitrum 
löste  es  sich  aber  schon  in  14  Stunden.' 

Ein  Gran  des  durch  Auspressen  des  Blutkuchens  1  Stunde 
nach  der  V.  S.  erhaltenen  Fibrins  löste  sich  mit  derselben  Salz- 
menge in  derselben  Zeit. 

7)  Einem  Kranken*  mit  Cargegitis  wurde  am  24.  Mai  Abend« 
einen  V.  S.  gemacht.  Das  nicht  faserhäutige  Blut  enthielt  in 
100fr  Gr.  2,3  Gr.  Fibrift. 

Das  durch  Schlagen  erhaltene  Fibrin  war  derb,  fest  und 
starkfaertg.     1  Stunde  nach  der  V.  S.  wurde  1  Gr.  in  25  Gr. 
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und  ein  anders  in  35  Ölt  Nitrora  gebracht.  Dort  erfolgte  die 
Losung  in  30,  hier  in  16  Standen. 

8)  Einem  an  Congestionen  zur  Brust  leidenden  Füsilier 
machte  ich  am  28.  August  1844  eine  V.  S.  um  11  Uhr. 

Eine  Portion  Blut  schlug  ich.  Sie  gab  6,6  Gr.  Fibrin. 
Diese  wurden  18  Stunden  nach  derV.  S.  in  20  Gr.  Chlor-Mag- 
nesia und  500  Gr.  Wasser  gebracht.  Sie  lösten  sich  in  30 
Stunden. 

Andere  6,6  Gr.  Fibrin ,  die  18  Stunden  nach  der  V.  S. 
durch  Auspressen  eines  Blutkuchens  erhalten  waren,  lösten  sich 
mit  derselben  Salzmenge  schon  in  20  Stunden. 

Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich  Folgendes: 

1)  In  den  FAUen,  wo  das  durch.  Schlagen  gewonnene  Fibrin 
dieselbe  Beschaffenheit  besitzt,  wie  das  durch  Auspressen  des 
B{utkuchens  erhaltene,  und  beide  gleiche  Zeit  nach  der  V.  S. 
in  die%  Nitrumlösung  gethan  werden ,  erfolgt  die  Lösuug  in  der- 
selben Zeit. 

2)  Ist  das  durch  Schlagen  erhaltene  Fibrin  derber,  fester 
und  starkfasriger,  als  das  andere,  so  gehört,  unter  soust  den- 
selben Umständen,  mehr  Zeit  zur  Lösung  des  ersteren  als  das 
letzteren. 

3)  Wird  das  durch  Schlagen  erhaltene  Fibrin  eher  nach  der 
V.  S.  in  die  Salzlösuug  gebracht  als  das  andere,  so  wird  es 
ebenfalls  langsamer  gelöst:  der  Grund  davon  liegt  aber  nicht 
so  sehr  in  seiner  festeren  Beschaffenheit,  als  darin,  dass  das 
letztere  schon  anfängt  zu  faulen. 

Unter  diesen  Umständen,  da  nämlich  das  durch  Schlagen 
erhaltene  Fibrin  in  der  Regel  derber  und  fester  ist,  und  Hr.  Dr. 
Seh  er  er  es  gewiss  auch  eher  nach  dem  Aderlasse  zu  seinen 
Versuchen  verwendete ,  als  das  durch  Auspressen  aus  dem  Blut- 
kuchen erhaltene,  könneu  wir  demselben  glauben,  das*  er  es 
bei  seiner  Methode  uulüslich  gefunden  haben  mag.  —  Nach  mei- 
ner Methode  habe  ich  es  nur  schwerer  löslich  gefunden;  der 
Grund  dafür  liegt  aber  nicht  in  der  arteriellen  Beschaffenheit, 
die  es  durch  das  Schlagen  erlitten  hat,  wie  Dr.  Scherer  glaubt, 
jn  Folge  des  stärkeren  Zutritts  von  Sauerstoff  zu  demselben  (II), 
sondern  in  den  beiden  Gründen,  die  ich  eben  erwähnt  habe. 

Als  einen  möglichen  Grund ,  wesshalb  das  durch  Schlagen 
des  Blutes  mit  Reisern  (ich  rührte  es  bloss)  erhalteue  Fibrin 
schwerer  löslieh  ist,  oder  unlöslich  durch  Nitrum,  köBuie  mau, 
falls  sich  die  Thatsache  wirklich  bestätigt,  anführen,   dass  die 
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molecüler  Anordnung  der  Atome  im  Fibrin  durch  die  heftige 
Bewegung  eine  andere  wird,  als  wenn  es  einer  ungestörten 
Gerinnung  Oberlassen  wird.  Darauf,  und  nicht  auf  die  Ein- 
wirkung des  Sauerstoffs,  dürfte  auch  die  schnellere  Gerinnung 
desselben  beruhen.  — 


Dass  durch  die  Fäulniss  die  Löslichkeit  des  geronnenen 
Faserstoffs  befördert  wird,  wird  folgender  Versuch  beweisen. 

Aus  dem  stark  faserhftutigen  Blute  eines  an -Pneumonie  lei- 
denden Kranken  gewann  ich  den  Faserstoff  durch  Rühren  des- 
selben mittelst  zweier  Federposen.  Derselbe  wurde  sofort  aus- 
gewaschen und  eine  Stunde  nach  der  V.  S.  1  Gr.  davon  in  500 
Gr.  Wasser  und  25  Gr.  Nitrum  gethau.  Nach  40  Stunden  war 
es  gelöst.  — 

Der  übrige  Theil  des  Faserstoffs  blieb  24  Stunden  in  Was- 
ser liegen;  1  Gr.  davon  wurde  gut  abgetrocknet  in  25  Gr.  Nitr. 
und  500  Gr.  Aq.  fontan.  gethan.  (Temperatur  immer  circa  15° R.) 
Es  war  nach  30  Stundeu  gelöst.  —  Beim  Auf-  und  Abschwen- 
ken des  Glases  zertheilte  es  sich  schnell  in  Flocken,  was  jener 
Faserstoff  nicht  gethau  hatte. 

Das  übrige  Fibrin  blieb  wieder  im  Wasser  liegen.  24  Stun- 
den darnach,  nachdem  es  sich  also  48  Stunden  in  Wasser  be- 
funden hatte,  that  ich  1  Gr.  davon  in  25  Gr.  Nitrum  und  500  Gr. 
Wasser.    In  18  Stunden  war  es  gelöst. 

Dieses  Faulen  des  Faserstoffs  findet  nicht  bloss  dann  statt, 
während  er  im  Wasser  liegt,  sondern  auch,  während  er  sich 
noch  in  dem  Blutkuchen  befindet.  •  Denn  ich  habe  gesehen, 
dass  Faserstoff,  der  z.  B.  eine  Stunde  nach  dem  Aderlass  durch 
Auspresseu  aus  dem  Blutkuchen  gewonnen  und  schnell  gereinigt 
in  Salpeterlösung  gethan  wurde,  langsamer  gelöst  wurde,  als 
derjenige,  den  ich  etwa  20  Stunden  nach  der  V.  S.  aus  einem 
andern  Blutkuchen  gewann.  —  Für  diese  Thatsache  finden  sich 
im  Verlaufe  dieser  Abhandlung  noch  mehr  Belege,  so  dass  ich 
nicht  nöthig  habe,  sie  weiter  direkt  zu  constatiren. 

Marchand  hat  gefunden,  (S.  Journ.  f.  pract.  Chemie, XXXV. 
S.  385  ff)  als  er  den  Versuch  SchererV  wiederholte,  die  Koh- 
lensäure-Entwicklung aus  dem  Fibrin  betreffend ,  dass  diese  nicht 
eher  eintrat,  als  wirkliche  Fäulniss  zu  bemerken  war,  es  folgt 
daher,  dass  durch  dfs  Einwirkung  des  Sauerstoffs  auf  den  Fa- 
serstoff die  ehemische  Verwandtschaftskraft  in  diesem  gelockert 
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und  derselbe  wesentlich  verändert  wird*  Die  Salze  haben  jefet 
leichteres  Spiel,  den  coagulirten  Zustand  in  den  flüssigen  nu  ver- 
wandeln. —  Hierbei  wäre  noch  zu  untersuchen,  wie  sich  die 
Losung  schon  faulenden  Faserstoffs  durch  Nitrum  gegen  Aether 
verhalt,  ob  sie  nämlich  durch  denselben  coagulirt  wird. 

Da  Herr  Dr.  S  c  h  e  r  e  r  behauptet  hat ,  dass  das  lange  in 
feuchtem  Zustande  an  der  Luft  gelegene  Fibrin  in  Nitrum  un- 
löslich geworden  sey,  so  habe  ich  meine  Untersuchungen  auch 
auf  diesen  Punct  ausgedehnt. 

1)  Ich  Hess  das  wohl  abgetrocknete  Fibrin  von  dem  Blute 
eines  an  Pleuro-Pneumonie  leidenden  Kranken,  das  faserhäutig 
war,  32  Stunden  in  einer  Temperatur  von  15°  R.  an  der  Luft 
liegen.  In  dieser  Zeit  war  es  ziemlich  trocken  geworden.  Ein 
Gran  davon  loste  sich  mit  25  Gran  Nitrum  und  500  Gr.  aq. 
fönt,  in  48  Stunden;  ein  Gran  des  nicht  an  der  Luft  gelegenen 
Fibrin  löste  sich  in  22  Stunden. 

2)  Einem  Grenadier  mit  Pleuro-Pneumonie  war  am  29.  No- 
vember die  erste  V.  S.  gemacht  worden.  Am  30.  die  zweite. 
Das  Blut  war  faserhäutig. 

Das  20  Stunden  nach  der  V.  S.  lenirte  Fibrin  löste  sich 
in  25  Gr.  Nitrum  und  500  Gr.  Wasser  in  30  Stunden. 

Einen  Theil  des  Fibrins  legte  ich  so  feucht,  wie  er  nach 
dem  Abtrocknen  in  Leinwand  noch  war,  offen  hin.  Nachdem 
es  so  32  Stunden  gelegen  hatte,  nahm  ich  davon  i  Gr.  na 
25  Gr.  Nitrum  und  500  Gr.  Wasser.  Es  war  in  36  St.  gelöst. 

3)  Faserstoff  von  dem  Blute  eines  plethorischeu  Soldaten, 
das  24  Stunden  nach  der  V.  S.  (im  August  1845)  aus  dem 
Blutkuchen  erhalten  worden  war,  Hess  ich  in  feuchtem  Zustande 
an  der  Luft  iu  einem  Uhrglftschen  unter  einem  Trichter  liegen, 

,  und  befeuchtete  dasselbe  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einem  Tropfen 
Aq.  destiilat.  Nachdem  es  so  24  Stunden  gelegen  hatte,  (hat 
ich  es  (7  Gr.)  in  500  Gr.  Aq.  fönt,  und  30  Gr.  Nitrum.  Es 
roch  schon  etwas  faul.    In  12  Stunden  war  es  gelöst. 

Das  Fibrin  ans  einer  andern  Portion  Blut,  welches  24  St. 
nach  der  V.  S.  gewannen  worden  und  sofort  In  500  Gr.  Aq. 

%font.  und  30  Gr.  Nitrum  gelegt  worden  war,  löste  sich  erst  in 
24  Stunden. 

Aus  diesem  Versuche  geht  hervor,  dass  Fibrin ,  welches 
feucht  an  der  Lult  gelegen  hat ,  also  fault ,  leichter  löslich  tat ; 
dasselbe  findet,  wie  ieh  gezeigt  habe,  auch  mit  dem  Fibrin 
statt,  das  unter  Wasser  gelegen  hat  und  anfingt  faul  zu  werden. 
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Im  ersten  Falle,  wo  das  Fibrin  an  der  Luft  getrocknet  war 
und  es  wegen  des  Verlustes  an  Wasser  nicht  faujen  konnte, 
erklärt  sich  die  langsamere  Lösung  desselben  dadurch,  dass  es 
fester  geworden  war,  die  Salzlosung  es  also  nicht  so  leicht 
lockern  konnte. 


Der  Blutkuchen  von  dem  Blute  eines  aii  Congestionen  zum 
Kopf  leidenden  Füsiliers  war  oben  hellroth  und  hatte  eine  ge- 
ringe Andeutung  zur  Faserhaut.  Ich  (heilte  ihn  in  eine  obere 
und  eine  untere  Hälfte,  und  quetschte  jede  gesondert  durch 
Leinwand.  # 

«  Das  Fibrin  aus  jener  stellte  ich  mit  4  Gr.  Kali  carbon. 
dep.  und  500  Gr.  Aq.  döst,  in  eine  Temperatur  von  Circa  10°  R. 
In  24  Stunden  hatte  es  sich  grösstenteils  gelöst,  das  Übrige 
lag  als  feine  Wolke  auf  dem  Boden  des  Glases  und  hatte  sich 
in  abermaligen  24  Stunden  bis  auf  einen  geringen  Rest  gelost. 

Das  Fibrin  aus  der  untern  Hälfte  des  Blutkuchens  wurde 
ebenso  behandelt ;  hier  hatte  sich  in  36  Stunden  alles  gelöst. 

Worauf  diese  Verschiedenheit  beruht,  ist  durch  fernere  Un- 
tersuchungen zu  ermitteln. 

Als  nicht  unwahrscheinlich  kann  man  annehmen ,  dass  der 
Faserstoff  aus  der  oberen  Hälfte  des  Blutkuchens  fester  geronnen 
war,  als  der  in  der  unteren ;  je  derber  und  fester  die  Fasern 
desselben,  um  so  mehr  Widerstand  leistet  er  der  auflösenden 
Kraft  des  Salzes  und  Wassers. 


Ob  in  Folge  des  Kraukheitsverlaufes  und  der  angewandten 
Mittel  das  Fibrin  des  venösen  Blutes  in  Salzen  unlöslich  oder 
schwerer  löslich  wird,  diese  Frage  bedarf  noch  einer  Anregung, 
um  entschieden  zu  werden. 

1)  Das  Blut  eines  an  Pneumonie  leidenden  Grenadiers  war 
bei  der  dritten  V.  S.,  am  7.  Tage  der  Behandlung,  sehr  faser- 
häutig. Das  Fieber  lebhaft,  die  Haut  trocken.  Der  Kranke  hatte 
Kali  nitr.  und  später  auch  noch  daneben  Kalomel  erhalten.  Das 
Blut  dunkel,  schäumend;  die  farblosen  Zellen  sehr  vermehrt. 

1  Gr.  des ,  18  Stunddh  nach  der  V.  S.  (am  7.  Januar), 
zum  Versuch  bereiten  Fibrins  aus  dem  Blutkuchen,  und  ein  an- 
deres aus  der  Faserhaut  löste  sich  in  30  Gr.  Nitrum  und  in 
50  Gr.  Nitrum  erst  in  10  Tagen;   auch  befand   sich  auf  dem 
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Boden  der  Gläser  überall  noch  etwas  Schleim,  der  sich  bei 
gelindem  Schütteln  sehr  leicht  zertheilte. 

Sehr  häufig  habe  ich  das  Fibrin  der  ersten,  zweiten  und 
dritten  V.  S.  auf  seine  Löslichkeit  in  Salzen  untersucht  und 
keine  Verschiedenheiten  gefunden. 

Das  Fibrin  aus  dem  faserhäutigen  Blute  einer  Schwangeren, 
welches  zwar  sehr  derb,  oben  fettig  war,  löste  sich  leicht. 

Wo  ich  das  venöse  Fibrin  bis  jetzt  untersucht  habe  in 
Bezug  auf  seine  Löslichkeit  in  500  Gr.  Wasser  und  25 — 30  Gr. 
Nitrum,  ist  mir  noch  kein  Fall  vorgekommen,  wo  es  sich  nicht 
gelöst  hatte ;  so  bei  Congestivzuständen ,  Febr.  intermitt.,  Febr. 
gastr.,  Typhus,  Rheumatismus,  Pneumonie,  Erysipelas,  Phthisis 
pulmon. ,  bei  Augenkrankheiten.  Zuweilen  ist  mir  bei  Typhös- 
kranken  das  Fibrin  schwerer  löslich  vorgekommen,  als  bei  Kranken 
mit  Pneumonie,  deren  Blut  faserhäutig  war.  Es  war  früher 
meine  Absicht,  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  zusammen- 
zustellen ;  da  ich  aber  gefunden  habe ,  dass  sie  fast  nur  nega- 
tiver Natur  sind,  so  habe  ich  es  unterlassen. 


Dass  die  Wärme  die  Lösung  des  Fibrins  befördert,  ist  auch 
schon  a  priori  zu  erwarten.  Die  darüber  von  mir  angestellten 
Versuche  sprechen  dafür; 

I.  1  Gr.  Fibrin  vom  Blute  eines  an  Intermitt.  larvat.  leiden- 
den Kranken  hatte  sich  mit  60  Gr.  Natr.  muriat.  und  500  Gr. 
Wasser  in  48  Stunden  in  der  Stubenwärme  zum  grössten 
Theile  gelöst. 

Ein  anderes  Gran,  das  in  circa  5°  R.  stand,  hatte  sich  iu  48 
Stunden  in  der  ähnlichen  Salzlösung  nicht  im  geringsten  gelöst. 

IL  Blut  von  einem  Kranken,  der  an  Cougestionen  zum 
Kopf  litt,  stellte  ich  sofort  nach  der  V.  S.  an  die  Luft,  die  eine 
Temperatur  von  circa  5°  R.  hatte.  (Am  28.  November  1844). 
Nach  24  Stunden  wurde  es  schnell  durchgepresst  und  das  er- 
haltene Fibrin  in  Wasser,  das  7°  R.  hatte,  ausgewaschen  und 
1  Stunde  der  Reinigung  wegen  in  diesem  Wasser  an  die  Luft 
gestellt. 

1  Gr.  dieses  Fibrins  löste  sich  mit  25  Gr.  Nitrum  und  500 
Gr.  Wasser  in  40,  mit  50  Gr.  Nitrum  ifl  30  St.,  bei  einer  Temperatur 
von  5°  R.  Anderes  Fibrin,  dessen  Blut  24  Stunden  in  der  Stubo 
(Temperat.  circa  15°  R.)  gestanden  und  nach  dem  Auspressen 
im  Leinwandbeutel  noch  1  Stunde  iu  Wasser  von  15 '  R.  gele- 
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gen  hatte,  löste  sich  in  derselben  Temperatur  in  25  Gr.  Nitrum 
und  500  Gr.  Wasser  in  22  Stunden  total  auf. 

III.  Von  scharf  getrocknetem  Fibrin  von  einem  Kranken 
mit  Pleuritis  (starkes  Exsudat),  dessen  Btut  faserhftutig  gewesen 
war,  nahm  ich  4  Grane. 

1  Gr.  that  ich  in  Aq.  destill. 

1  Gr.  that  ich  in  25  Gr.  Nitrum  und  500  Gr.  Aq.  destill. 

Beide  Glaser  setzte  ich  einer  Temperatur  von  30°  R.  aus.  — 
In  dem  ersten  hatte  sich  in  24  Standen  fast  Nichts  gelöst;  in 
dem  zweiten  war  die  Losung  des  Fibrins  schon  in  12  Stun- 
den erfolgt. 

Ein  Gran  desselben  Fibrins  that  ich  in  Aq.  destill. 

Ein  anderes  Gran  in  25  Gr.  Nitrum  und    500  Gr.  Wasser. 

Beide  Glaser  standen  in  15°  R.  haltiger  Luft.  —  Dort  war 
nach  48  Stunden  fast  Nichts,  hier  vollständige  Lösung  erfolgt.  — 

IV.  Fibrin  von  einem  Rekruten,  der  an  Heimweh  litt.  — 
Das  Blut  ohne  Faserhaut.  — 

1  Gr.  (24  Stunden  nach  der  V.  S.  im  November  1844)  mit 
25  Gr.  Nitrum  und  500  Gr.  Wasser  in  15°  R.  Nach  72  Stun- 
den erst  Lösung.  Es  waren  ungemein  viel  Molecüle  darin 
suspendirt.  - 

1  Gr.  mit  50  Gr.  Nitrum  in  einer  Temperatur  von  10°  R. 
hatte  sich  erst  in  96  Stunden  gelöst. 

Ein£  andere  Portion  Fibrin  that  ich  in  Aq.  destill.  und  setzte 
sie  einer  Temperatur  von*  40°  R.  aus.  Nach  24stündigenr  Stehen 
war  nicht  merklich  viel  gelöst:  aber  dies  Wasser  trübte  sich 
beim  Kochen,  jedoch  ohne  dass  sich  Flocken  bildeten. 

Aus  diesen  Versuchen  scheint  so  viel  hervorzugehen,  dass 
die  Salze  die  Lösung  des  geronnenen  Fibrins  dadurch  bewirken, 
dass  sie  die  Lagerung  in  den  Atomen  desselben  minder  verän- 
dern. Denn  Wärme  befördert,  Kälte  hemmt  dergleichen  Vor- 
gänge! —  Als  Marchand  auf  Fibrin  Sauerstoff  einwirken  liess 
bei  einer  Temperatur  von  5 — 6°  R.,  fand  in  16 — 20  Tagen  keine 
Kohlensäurebildung  statt!  — 


Wer  übrigens  glauben  wollte,  dass  die  Auflösung  dessen, 
was  wir  Faserstoff  nennen,  eine  durchaus  vollkommene  sei,  der 
würde  sich  irren.  Denn  das  Microscop  weist  in  derselben  noch 
immer  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von  Molecülen  nach. 
Diese  Sind  sehr  verschieden  an  Grösse:   die  grösseren  müssen 
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die  vom  Faserstoff  mechanisch  eingeschlossenen  EHemetitarzelleu 
und  Kerne  der  farblosen  Zellen  scyn.  —  Am  besten  sieht  man 
diese  ungelösten  Partikel,  wenn  man  in  einer  Salpeterlosung  viel 
Fibriu  löst.  Ich  nahm  einmal  90  Gr.  gut  abgetrockneten  Faser- 
stoff, 50  Gr.  Nitrum  und  1000  Gr.  Wasser  und  setzte  das  Ganze 
einer  Temperatur  von  circa  30°  R.  aus.  Nach  24  Stunden  war 
Alles  dem  Anscheine  nach  gelost  Aber  mit  dem  Microscop 
waren  darin  noch  sehr  viele  Molecule  nachzuweisen.  Ob  die 
kleineren  Fett  sind,  ist  schwer  zu  entscheiden,  da  Aether,  mit 
dem  man  dasselbe  aus  der  Losung  ausziehen  konnte,  den  Faser- 
stoff coagulirt.  —  Um  sich  hierüber  Gewissheit  zu  verschaffen, 
mttsste  man  den  geronnenen  Faserstoff  zuvor  durch  Aether 
vollkommen  von  allem  Fett  befreien  und  ihn  dann  in  Salpete£- 
wasser  thun.  —  Wo  ich  also  vorher  von  einer  vollkommenen 
Losung  gesprochen  habe,  da  ist  dies  so  zu  verstehen ,  dass  im 
derselben  keiue  Flocken  mit  dem  blossen  Auge  wahrzunehmen 
waren:  steht  eine  solche  Fibrinlösung  längere  Zeit,  so  senken 
sich  die  Molecule  zu  Boden  und  bilden  daselbst  einen  schleimi- 
gen oder  etwas  flockigen  Bodensatz. 

Was  suchte  uue  also  Profess.  Seh  er  er  durch  die  That« 
Sachen^  die  er  gefunden  zu  haben  glaubte,  zu  beweisen  ?  Nichts 
geringeres,  als  dass  ein  Vorgang,  der  innerhalb  des  Organismus 
statt  hat,*  auch  ausserhalb  desselben  geschehen  könne,  dass 
nämlich  der  venöse  Faserstoff  durch  die  Einwirkung  d£s  Sauer- 
stoffs in  arteriellen  umgewandelt  werden  könne!  Er  that  das, 
was  wir  nun  schon  an  den  Chemikern  gewohnt  sind,  die  den 
Organismus  zu  einem  chemischen  Laboratorium  herabwürdi- 
gen wollet). 

Dasjenige  Fibrin,  auf  welches  Seh  er  er  den  reinen  Sauer- 
stoff hatte  wirken  lassen,  woraus,  sich  viel  Kohlensäure  ent- 
wickelte, hat  er,  nachdem  dies  geschehen  war,  nicht  auf  seine 
Löslichkeit  im  Nitrum  untersucht ;  dass  es  aber ,  falls  es  darin 
als  unlöslich  erfunden  werden  sollte,  nicht  mit  dem  arteriellen 
Fibrin  identisch  seyn  kann,  ist  an  sich  klar;  denn  aus  dem 
arteriellen  Faserstoff  entwickelt  Sauerstoff  eben  so  gut  Kohlen- 
säure. —  Wo  venOser  Faserstoff  feucht  an  der  Luft  liegt,  kommt 
er  allerdings  mit  dem  Sauerstoff  in  Berührung,  aber,  er  fault: 
es  bildet  sich  kohlensaures  Ammoniak  aus  ihm  und  Iufusorien. 

Wie  weit  die  Verblendung  und  Selbsttäuschung  des  Dr. 
Seh  er  er  in  dieser  Beziehung  ging,  alles  Fibrin,  worauf  Luft 
eingewirkt  hatte,  /ür  arterielles  zu  hallen ,  hat  er  bei  dem  Ver- 
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suche  bewiesen ,  den  leb-  j6ts&t  noch  erwähnen  will.  Derselbe 
beobachtete  n&mlich,  dass  sich  auf  einer  durch  Nitrum  bewirk- 
ten Fibrinlosung  nach  litägigem  Stehen  eine  Trübung  gebildet 
hatte,  die  durch  Flöckchen  bewirkt  wurde.  Er  scheint  diese 
Flöckchen  microscopisch  nicht  untersucht  zu  haben:  nur  weil 
sie  sich  beim  UmrQbren  in  der  Salpeterlösung  nicht  wieder  lös- 
ten, hielt  er  sie  für  arterielles  Fibrin,  in  welches  der  venöse 
Faserstoff  durch  den  Sauerstoff  der  Luft  verwandelt  worden  war  l 

So  einen  Schluss  macht  ein  Chemiker  der  Giessener  Schule ! 
Wann  der  Sauerstoff  der  Luft  auch  wirklich  den  venösen  Faser- 
stoff in  arteriellen  umgewandelt  hatte ,  sieht  denn  Herr  Prof. 
Scherer  iritht  ein,  dass  dieser  auch  gelöst  bleiben  müsste? 
Man  kann  arterielles  Blut  eben  so  gut  durch  Salze  flüssig  er- 
halten, wie  venöses!  Und  dann,  wenn  sich  aus  einer  Salz- 
lösung eine  Proteinverbindung  in  festem  Zustande  ausgeschieden 
hatte,  kann  man  je  voraussetzen,  dass  sie  sich  wieder  lösen 
.wird,  weun  man  die  Salzlösung  bloss  umrührt?  Es  ist  dies 
gerade  so,  als  wollte  ich  ein  Sedim.  lateric.  dadurch  lösen,  dass 
ich  den  Harn,  der  es  abgesetzt  hat,  umrühre !  Wollte  Herr  Prof. 
Seh  er  er  das  ausgeschiedene  arterielle  (?!!)  Fibrin  in  Bezug 
auf  seine  Löslichkeit  prüfen,  so  musste  er  entweder  der  Salz- 
lösung nach  mehr  Nitrum  zusetzen,  oder  die  Blocken  isoliren, 
auswaschen  und  in  Nitrumlösung  thun. 

Jene  Flocken  waren  aber  weiter  nichts,  als  Vibrionen,  die 
sich  unter  gewissen  Verhältsissen  in  Lösungen  von  Proteinkörpern 
bilden:  diese  lösen  sich  allerdings  durch  kein  Neutralsalz. 

Aus  meinen  Untersuchungen  über  das  Fibrin  geht  vorläufig 
Folgendes  hervor: 

1.  Das  Fibrin  des  venösen  Blutes  ist  von  mir  bis  jetzt  stets 
durch  Nitrum  löslich  befunden  worden,  sowohl  des  nicht- 
als  des  faserhautigen  Blutes.  Die  Lösung  erfolgt  mit  einerlei 
Salz-  und  Wassermenge,  bei  gleicher  Temperatur  bald  in 
kürzerer,  bald  in  längerer  Zeit. 

2.  Wie  es  sich  mit  dem  arteriellen  Fibrin  des  Menschen  ver- 
halt, ist  noch  nicht  entschieden:  ich  habe  es  bloss  schwe- 
rer löslich  gefunden.  —  Das  arterielle  wie  das  venöse 
Fibrin  des  Ochsen*  und  des  Kalbes  scheint  unlöslich  zu 
0eyn.  —  Das  arterielle  wie  venöse  Fibrin  des  Hundes  ist 
sehr  leicht  löslich.  —  Das  arterielle  Fibrin  des  Pferdes 
ist  schwerer  löslich,  als  das  des  venösen  Blutes.  —  Das 
Fibrin  aus  Capillargefässen  ist  beim  Menschen  ganz  löslich. 
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3.  Die  Wärme  befördert,  Kälte  verzögert,  ja  hemmt  die  Lösung 
des  geronnenen  Faserstoffs. 

4.  Das  gelöste  Fibrin  gleicht  dem  Efereiweiss:  denn   es  ist 
durch  Aether  coagulirbar. 

5.  Alcohol  macht  den  Faserstoff  nach  sehr  langer  Einwirkung 
unlöslich,  Aether  lässt  ihn  so  löslich  wie  er  war. 

6.  Südhitze  macht  ihn  unlöslich. 

7.  Das  Fibrin  aus  den  kleinen  Gelassen  verhält  sich  wie  venöses. 
8    Exsudatfibrin  ist  ebenso  löslich,  wie  venöses. 

9.   Durch  Schlagen  erhaltenes  Fibrin  ist  schwerer  löslich,  ebqpso 
das  der  Faserhaut. 

10.  Durch  Fäulniss  wird  das  Fibrin  leichter  löslicK 

11.  Getrocknetes  Fibrin  ist  schwerer  löslich. 

12.  Starck   abgetrocknetes,    dadurch   fest  geballtes   Fibrin   ist 
schwerer  löslich,  als  lockeres. 

13.  Das  Fibrin  aus  der  obern  Hälfte  des  Blutkuchens  scheint 
schwerer  löslich  zu  seyn,  als  das  aus  der  untern. 


XXII.  Analyse  von  Lymphe. 


Von 


Apotheker  (2*  Geiger 

in  (Stuttgart. 


Es  bot  sich  diesen  Winter  (März  1846)  in  der  hiesigen 
Thiererzneischale  der  immerhin  seltene  Fall  von  Ausfluss  achter 
Lymphe  aas  den  Lymphgeft&ssen  des  Fusses  bei  einem  Pferde 
dar,  und  da  die  Menge  der  ausgesonderten  Flüssigkeit,  so  wie 
die  Leichtigkeit  und  Reinheit  in  der  sie  erhalten  werden  konnte, 
sehr  zu  ihrer  Untersuchung  einluden,  so  unternahm  ich  dieselbe 
auf  Veranlassung  und  unter  der  Anleitung  von  Hrn.  Professor 
Schlossberger. 

Es  existiren  zwar  in  der  Literatur  schon  einige  Analysen 
von  Lymphe  des  Menschen  und  mehrerer  Thiere;  aber  erstens 
ist  ihre  Zahl  doch  sehr  gering,  und  dann  stimmen  sie  so  wenig 
untereinander  überein,  dass  eine  Erneuerung  ihrer  Untersuchung, 
besonders  in  einem  «o  günstigen  Fall  wie  der  vorliegende,  min- 
destens keiner  besonderen  Rechtfertigung  zu  bedürfen  scheint. 

I.  <$uaUtttttpe  Vatnftti^ttttg. 

Die  in  wechselnder  Schnelligkeit  ausfliessenden  Lymphtropfen 
waren  wasserhell  und  einzeln  fast  farblos,  stellten  aber  nach 
der  Sammlung  einer  grösseren  Menge  eine  schwach-gelbliche 
Flüssigkeit  dar  von  fadem  Geruch  und  schwach-salzigem  Ge- 
schmack. Der  Geruch  war  nur  in  zwei  Fallen  der  Aufsamm- 
lung unangenehm,  ja  stinkend,  was  aber  entschieden  hier  davon 
herrührte,  dass  einige  der  am  Fusse  eingetrockneten,  in  eine 
gewisse  Zersetzung  übergegangenen  Krusten  in  die  Flüssigkeit 
gefallen  waren.  Das  spec.  Gewicht  war  1017  bei  mittlerer  Tempe- 
ratur (bestimmt  von  Hrn.  Medicinalrath  Hering).  Bald  nach  dem 
Ausfliessen  bildete  sich  in  derselben  ein  farbloses,  gallerartig 
zitterndes  Gerinnsel,    das    sich    nach    einigen   Stunden   fester 


rf— i 


am 
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zusammenzog  und  den  oberen  Theil  der  Flüssigkeit  einnahm, 
wahrend  das  unten  stehende  Serum  vollkommen  klar,  schwach- 
gelblich war,  und  unter  dem  Microscop  nur  sparsame  Kügelchen 
zeigte.  Gewöhnlich  hatte  sich  in  den  zur  Untersuchung  ttberge- 
benen  Mengen  Lymphe  der  Faserstoff  schon  völlig  abgeschieden. 

Die  Lymphe  zeigte  im  frischen  Zustand  durchaus  keine 
Reaction  auf  Pflanzenfarben.  Das  Serum  gab  beim  Erhitzen 
kaum  Spuren  einer  Trübung,  uud  selbst  nach  10  Minuten  langem 
Sieden  hatten  sich  kaum  einige  wenige  Eiweissflöckchen  aus- 
geschieden. Dagegen  bildeten  sich  bei  fortgesetztem  Erhitacn 
dicke  Häute  auf  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit,  ganz  nach  Art 
der  Milchhaut,  die  beim  Abnehmen  sich  alsbald  wieder  ersetzten, 
so  lange  bis  die  Flüssigkeit  im  höchsten  Grade  eingeengt  war", 
wo  sie  gallertig  gestand.  Nach  Zusatz  einiger  Tropfen  höchst 
verdünnter  Essigsäure  entstand  zwar  sogleich  kein  Niederschlag, 
dagegen  jetzt  beim  Erhitzen  ein  sehr  bedeutendes,  grobflockiges 
Eiwcissgerinsel.  Durch  Zusatz  von  Kälbermagen  mit  oder  ohue 
Milchzucker  zeigte  sich  kaum  eine  schwache  Trübung.  Gallo*» 
tinetur,  Sublimat  und  Alaunlösung  gaben  sogleich  starke  Nieder- 
schläge. Nach  der  durch  Siedhitze,  unter  Zusatz  eines  Tropfen« 
Essigsäure  bewirkten  Abscheidung  des  Ei  weisses,  hinterliess  da» 
fast  farblose  uud  gauz  klare  Filtrat  beim  Abdampfen  eine  gelb- 
braune Extractmasse,  aus  welcher  Aether  kaum  eine  Spur  Fett, 
Weingeist  eine  Quantität  organischer  Materie  uud  Salze  auflöste. 
Beim  Einäschern  des  abgedampften  Filtrats  wurde  eine  Asche 
erbalten,  die  mit  Säuren  stark  brauste;  an  Säuren  fanden  sich 
in  ihr  Kohlensäure,  Phosphorsäure,  Schwefelsäure,  Salzsäure 
(Chlor);  an  Basen  Kalk,  Natron,  Kali,  eine  Spur  Eiscuoxyd. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  die  Lymphe,  selbst  die  gerade 
erst  ansfliessende ,  beim  Zusatz  von  sehr  verdttuutem  Kali  als- 
bald Ammoniak  schon  in  der  Kälte  entwickelte,  also,  da  #ie 
nicht  alkaliseh  reagirte  *  Ammoniaksalze  enthielt.  Auf  Zusatz 
einer  Säure  entwickelten  -sich  aus  der  Lymphe  kaum  einige 
wenige  Bläschen ,  so  dass '  ihr  Gehalt  an .  Kohlensäure  zweifel- 
haft blieb. 

IL  Qualitativ*  JUittlnfr. 

Sie  wurde  in  4er  Art  vorgenommen,  data  das  durch 
Schlagen  oder  aber  freiwillige  Ataeheidung  erhaltene  Fibrin 
ausgepresst  und  sorgfältigst  gewaschen  wurde;  dann  ima  Seran 
unter  Zusatz  von  wenigen  Tropfen  Essigsäure  zum  Sieden  er- 
hitzt,  und  da*  fiiweissgertnagiel  durch  Filtration  abgeschieden 


Von  «Apotheker  0.  Geifer.  393 

wurde.  Das  Filtrat  wurde  im  Wasserbad  zur  Trockene  verdampft, 
gewogen,  dann  eingeäschert  und  wieder  gewogen.  Der  Gewichts- 
unterschied gab  die  in  demselben  enthaltenen  Extraktivstoffe. 
Es  wurden  auf  diese  Art  erhalten: 

Wasser 983,7 

Faserstoff 0,4 

r..        .        A  „  n  n  \  Nebit  Spuren  von  Fett  and 

Eiweissstoff    ....         6,2  /  *     . .    , 

Extraetivmaterie      .     .        2,7 
Fixe  Salze     ....        7,0 

1000,0 


Bemerkung  zur  vorstehenden  Analyse 

von  Prof.  Sohlossberger  in  Tubingen. 

Unsere  Kenntniss  von  der  Lymphe  ist  immer  noch  eine  sehr 
beschränkte,  und  wer  die  neueste  Arbeit  hierüber,  nämlich 
Nasses  vortrefflichen  Artikel  „Lymphe"  in  Wagner's  Hand« 
Wörterbuch  der  Physiologie  aufmerksam  durchliest,  wird  zuge- 
stehen, dass  sowohl  im  physiologischen  als  chemischen  Theil 
unseres  Wissens;  darüber  schwankende  Angaben  sehr  häufig, 
ja  ganz  widersprechende  Ansichten  und  Behandlung  nicht  selteu 
sind.  Um  so  erwünschter  musste  die  Gelegenheit  kommen,  eine 
ziemliche  Quantität  reiner  Lymphe,  die  aus  den  Lymphgefäss- 
Plexus  des  Fusses  eines  in  der  Thierarzneischule  befindlichen 
Pferdes  ausfloss ,  einer  genaueren  Untersuchung  unterwerfen  zu 
können.  Hr.  Apotheker  Geiger  uuterzog  sich  unter  meiner 
Mitwirkung  dieser  Untersuchung,  die  er  mit  grosser  Sorgfalt 
ausführte,  und  es  bleiben  als  Zusätze  zu  seiner  Arbeit  nur  einige 
wenige  Bemerkungen  übrig. 

An  der  Natur  der  aus  einer  kleinen  Schrunde  unterhalb 
des  Fesselgelenks  der  linken  hinteren  Extremität  dieses  Pferdes 
auströpfelnder  Flüssigkeit,  als  ächter  Lymphe,  ist  nach  den  An« 
sichten  der  Herrn  Thierärzte  des  genannten  Instituts,  so  wie 
nach  meinen  Untersuchungen  darüber  nicht  zu  zweifeln.  Woher 
anders  sollte  ein  continuirliches  Auströpfeln  einer  wasserbellen 
Flüssigkeit  mit  aufgelöstem  Faserstoff  herrühren ,  als  aus  dea 
Lymphgefässen  ?  besonders  wenn  man  die  Beschaffenheit  der 
weissen  Placenta  und  das  microscopische  Verhalten  der  Flüs- 
sigkeit dazu  nimmt.  Es  zeigte  dieselbe  nämlich  microsco- 
pische Kttgelchen  von  verschiedener  Grösse  und  Gestalt ; 
selbst  die  Grössten  waren  kleiner  als  Blutkörperchen,  und  deatr 
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lieb  von  granulirter  Beschaffenheit,  aber  mit  scharfen  Rändern, 
und  mehrmals  deutlich  mit  einem  Kern  versehen;  einige  waren 
ganz  rund,  andere  mehr  elliptisch.  Die  kleinsten  der  Körperchen- 
glichen  ganz  den  isolirten  Kernen,  und  es  liess  sich  an  ihnen 
keine  weitere  Beschaffenheit  wahrnehmen,  namentlich  kein  Kern- 
körperchen  entdecken.  In  Aether  waren  beide  Arten  von  Kör- 
perchen völlig  unlöslich.  Es  waren  keine  Fetttröpfchen  darin 
zu  erkennen,  ebenso  wenig  war  von  gefärbten  Blutkörperchen 
auch  nur  die  geringste  Spur  aufzufinden. 

Der  Kuchen  bildete  sich  meist  einige  Minuten  nach  dem 
Ausfluss,  doch  variirte  die  Zeit  seiner  Bildung  nicht  unbedeutend, 
indem  er  raehremale  sich  schon  nach  4,  ein  andresmal  erst  nach 
etwa  18  Minuten  abschied;  zuerst  war  er  ganz  durchsichtig 
gallertig,  fast  dem  Humor  vitreus  ähnlich ;  nach  einigen  Stunden 
aber  contrahirte  er  sich  bedeutend ,  und  wurde  jetzt  undurch- 
sichtig und  fester;  nie  nahm  er,  auch  bei  langem  Stehen  an  der 
Luft,  die  geringste  röthliche  Färbung  an.  Er  schloss  den  grössten 
Theil  der  Lymphkügelchen  ein,  das  Serum  war  nicht  ganz  klar 
und  arm  an  Kügelchen. 

Sehr  auffallend  ist  die  kleiue  Quantität  von  Faserstoff, 
die  Hr.  Geiger  in  seiner  Analyse  gefunden,  und  die  durchaus 
nicht  mit  den  meisten  bisherigen  Angaben  darüber  zusammen- 
stimmt. Die  Fibrinmenge  schwankt  nämlich  in  den  Analysen 
von  Marchand,  Reuss  und  Emmert,  L.  Gmelin,  Las- 
saigne,  Rees  und  Nasse  immer  zwischen  1,2  bis  5,2  in 
1000  Theilen,  wonach  dieselbe  oft  den  Normalgehalt  des  Blutes 
an  Faserstoff  um  das  doppelte  übersteigt.  Es  war  dieses  ein 
nach  unseren  Ansichten  von  der  Entstehung  und  physiologischen 
Bedeutung  der  Lymphe  überraschendes  Resultat,  das  dazu  dienen 
konnte  die  Idee  Zimmermanns  von  der  excrementiticllen 
Natur  des  Faserstoffs  zu  bekräftigen.  Desge nettes  allein 
hatte  nur  0,8  Fibrin  in  der  Lymphe  eines  Ochseu  gefunden,  und 
Hr.  Geiger  erhielt  nur  0,4  in  1000  Theilen.  Ich  wiederholte  des 
hohen  Interesses  der  Sache  wegen  seine  Analyse,  und  erhielt 
genau  dasselbe  Resultat,  so  dass  in  unserem  Fall  die  grösste 
Armuth  an  Faserstoff  unter  allen  bisherigen  Lympheunter- 
suchungen sich  herausstellt.  Es  war  zur  Bestimmung  der  nach 
einigen  Stunden  ziemlich  derb  abgeschiedene  Kuchen  gewählt 
worden,  der  mehrmals  in  feiner  Leinwand  gepresst  und  hin- 
reichend ausgewaschen  wurde;  die  Waschflüssigkeit  zeigte 
keine  Spur  von  Faserstoff. 
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Auch  das  Verhalten  des  Eiweisses  bietet  in  unserem. Falle 
einige  Sonderbarkeit  dar,  indem  er  sich  beim  Erhitzen  ganz  nach 
Art  des  Milchcaseins  verhielt  (Häutebildung,  ohne  Gerinnung  in 
Flocken).  Hätte  die  Flüssigkeit  eine  irgend  alkalische  Reaction 
gezeigt,  so  wäre  diese  Erscheinung  sogleich  erklärt  gewesen,  da 
nach  Scherer  das  Albumen  bei  Gegenwart  freien  Alkalis  oft 
ganz  diesen  Charakter  des  Käsestoffs  annimmt.  Nun  war  aber  in 
unserem  Falle  die  Lymphe  vollkommen  neutral  (ein  Verhalten, 
das  an  sich  schon  auffallend  war),  und  doch  Hess  sich  aus  ihr 
erst  nach  Zusatz  einer  sehr  geringen  Menge  Essigsäure  das 
Eiweiss  durch  Sieden  in  Flocken  abscheiden.  Da  nun  Essig« 
säure  in  der  Kälte  darin  durchaus  keinen  Niederschlag  gab, 
auch  durch  Labmagen  keine  Gerinnung  eintrat,  so  ist  in  der 
Flüssigkeit  wohl. kein  Casein,  sondern  nur  ein,  wenn  ich  so 
sagen  darf,  verlarvtcr  Eiweissstoff  anzunehmen,  der  durch  irgend 
eine  Ursache,  vielleicht  gewisse  Salze,  dieselbe  Eigenschaft  erhal- 
ten hat,  die  er  sonst  durch  freies  Alkali  annimmt.  Noch  ist  zu  be- 
merken,  dass  durch  Aether  das  Lymphserum  nicht  gerann,  was  das» 
selbe  auch  von  manchen  albumiuösen  Flüssigkeiten  unterscheidet. 

(Ueber  das  Verhalten  von  Blutserum,  Hühnerei  weiss,  Chy- 
lusserum  u.  s.  w.  zu  Aether  s.  Hühnefelder  der  Chemismus  in 
der  Thierorganisation.  1840.  p.  146.) 

Die  Menge  des  erhaltenen  Albumens  stimmt  nahezu  mit  der 
von  Mar ch and  in  der  menschlichen  Lymphe  des  Fusses  vor- 
gefundenen Quantität,  nämlich  4,3  in  1000  Theilcn. 

Die  Quantität  der  Extractivstoffe  ist  vergleichungsweise 
in  unserem  Fall  sehr  gering,  und  von  Fett  liess  sich  kaum  eine 
Spur  auffinden  (grosser  Unterschied^  der  Lymphe  vom  Chylus). 
In  Betreff  der  Salze  scheint  es  mir  wichtig,  auf  die  reichliche 
Quantität  von  Kohlensäure  in  der  Asche  aufmerksam  zu  machen, 
während  in  der  Lymphe  selbst  keine  oder  nur  eine  Spur  davon 
enthalten  ist;  sie  müssen  also  von  organisch  sauren  Salzen  her- 
rühren, und  wenn  die  übrigens  vielangefochtene  Angaben  von 
Enderlin  in  Betreif  der  Blutasche  die  Abwesenheit  von  Kohlen- 
säure behaupten,  so  hat  dieses  wenigstens  entschieden  keine 
Richtigkeit  für  die  Lympheasche.  Sollte  das  Blut  in  Wirk- 
lichkeit keine  kohlensäurehaltige  Asche  liefern,  so  wäre  es  für 
die  Physiologie  sehr  interessant,  dass  die  Lympheasche  reich 
daran  ist.  Es  wäre  dann  vielleicht  die  Annahme  einer  Milch- 
sädreproduetion  beim  Stoffwechsel,  wie  er  ausserhalb  der  Haar- 
gelasse  im  Organenparenchyra  vorgeht,  viel  mehr  plausibel  ge- 
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macht.  Nfech  bemerke  ich  in  diesem  Beireff,  dass  sowohl  ohne 
als  nach  Abscheidung  der  Proteinstoffe  die  Lympheasche  so 
kohlensäurereich  war,  so  dass  also  diese  Erscheinung  nicht  ans 
Alkalialbuminaten  hergeleitet  werden  kann. 

Noch  sind,  so  viel  mir  bekannt,  in  der  Lymphe  bisher 
Ammoniaksalze  nicht  angegeben  worden ;  ihre  Gegenwart 
Hess  sich  in  unserem  Falle  selbst  in  ganz  frfischer  Lymphe  ent- 
schieden nachweisen,  da  wohl  kaum  anzunehmen  ist,  dass  höchst 
verdünntes  Kali  in  der  Kälte  schon  aus  den  Proteinstoffen  der 
Lymphe  Ammoniak  entwickeln  kann.  Es  scheint  mir  dieser 
Gehalt  an  Ammoniaksalzen  in  der  Lymphe,  die  gewissermassen 
doch  ein  Secret  ist,  nicht  ohne  Bedeutung. 

Ein  Versuch,  den  ich  mit  Hrn.  Medicinalrath  Hering,  Hrn. 
Dr.  Weiss  und  Hr.  Geiger  gemeinschaftlich  anstellte,  um  die 
Schnelligkeit  des  Uebergangs  getrunkener  Stoffe  in  die  Lymphe 
auszuforschen,  gab  ein  negatives  Resultat.  Es  wurde  nämlich 
dem  Pferde  eine  Auflösung  von  3jj  Ralfumeisencyanür  (gelbes 
blausaures  Kali)  zum  Trinken  gegeben,  und  die  Lymphe  in  eine 
Auflösung  eines  Eisenoxydsalzes  trffufeln  gelassen.  Allein  selbst 
nach  zwei  Stunden  war  noch  keine  Spur  einer  blauen  Färbung 
der  letztern  wahrzunehmen,  ein  Verhalten,  das  um  so  mehr 
auffallen  muss,  als  dasselbe  Salz  so  schnell  in  anderen  Secre- 
tionen  zu  entdecken  ist.  Leider  wurde  das  Pferd  wäggenommen, 
ehe  es  gestattet  gewesen  wäre,  den  Versuch  zu  wiederholen; 
vielleicht  dass  sich  später  noch  einmal  Gelegenheit  zur  Verviel- 
fältigung dieser  Versuche  darbietet. 

Das  Pferd  war  wegen  eines  rein  äusserlichen  Leidens  an 
einem  andern  Fusse  der  Thierarzneischule  übergeben  worden, 
und  im  Ganzen,  trotz  des  grossen  und  anhaltenden  Verlustes 
an  Lymphe,  nicht  besonders  abgemagert,  obgleich  in  seinen 
Kräften  etwas  herabgekommen.  Der  Verlust  an  dieser  Flüssig* 
keit  mochte  täglich  mindestens  3 — 5  Pfd.  betragen,  woraus  sich 
bei  Vergleichung  mit  der  Analyse  jeder  leicht  berechnen  kann, 
welch  beträchtliche  Menge  Proteinstoffe  u.  s.  w.  dem  Thier  täg- 
lich entzogen  wurden;  der  Ausfluss  der  Lymphe  soll;  freilich  mit 
mehrmaliger  Unterbrechung,  schon  seit  Jahren  Statt  finden,  und 
wurde  von  dem  Besitzer  des  Pferdes  längere  Zeit  nicht  beachtet. 

Endlich  übrigt  mir  noch,  den  Herrn  Medicinalrath  Hering 
und  Dr.  Weiss  öffentlich  für  die  liberale  Weise  zu  danken,  in 
der  sie  bei  der  Gerinnung  der  Lymphe  und  den  damit  angestell- 
ten Versuchen  uns  ihre  wertfcvolle  Unterstützung  reichten. 


XXIII.  Ueber  die  Anwendung  des  Ferrum 
candens  gegen  einige  Krankheiten  der  Portio 

vaginalis  uteri. 


Von 

Dr.  CSnatav  Brandes, 

pract.  Ante  in  Hannover. 


Motto.  Que  $i  je  prende  quelguefoii  le  ton 
afltrmatif,  ee  n'est  point  pour  en  imposer  au 
loeteur,  c'$$t  pour  tet  pmrier  eonune  je  ponso* 
Poufquoi  propoterai$-je  pur  forme  de  doute  ce 
dontf  quant  ä  moi,- je  ne  doute  point? 

J.  J.  ROUSSEAU,  prifaee  d'Emile. 


Die  Anwendung  des  Glüheisens  gegen  gewisse  Affectionen 
des  Scheidenthcils  der  Ölbärraultcr  ist  zuerst  von  Frankreich 
ausgegangen.  Percy,  in  seiner  Pyrotechnie  chirurgicale  Ott 
l'art  d'appliquer  le  feu  en  Chirurgie.  Paris  1811,  ist  wohl  der 
erste  gewesen,  welcher  diese  Operation  vorgeschlagen;  Larrey 
ruh  rat  ebenfalls  die  Cauterisation  der  Portio  vaginalis  als  eine» 
der  wirksamsten  Mittel  bei  krebsiger  Entartung  dieses  Theils; 
indessen  hat  erst  Jobert  (de  Lamballe)  in  neuster  Zeit  sich  das 
Verdienst  erworben,  der  Anwendung  des  Glüheisens  eine  grössere 
Ausdehnung  gegeben  und  für  dieselbe  bestimmte  Indicafionen 
festgestellt  zu  haben.  Nach  ihm  haben  sich  noch  mehrere  Pariser 
Chirurgen,  namentlich  Emery  mit  der  Cauterisation  beschäf- 
tigt ,  und  eben  in  den  Services  dieser  beiden  Aerzte  im  Höpital 
St. -Louis  war  es,  wo  ich  dieser  Operation  sehr  häufig  beizu- 
wohnen und  mich  von  den  glänzenden  Erfolgen  derselben  bei 
den  später  noch  namhaft  z*  machenden  Affectionen  der  Portio 
vaginalis  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte. 

Dass  in  Deutschland  diese  Behandlungsweise  noch  so  wenig 
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Anklang  gefanden  hat,  muss  jeden  aufmerksamen  Beobachter 
Wunder  nehmen ,  da  wir  doch  sonst  in  Wahrheit  nur  zu  bereit 
sind,  alles  vom  Auslande  zu  uns  kommende  zu  bewundern  und 
uns  anzueignen.  Es  mag  dies  theils  in  der  Unbekanntschaft 
mit  der  Sache  selbst  seinen  Grund  haben,  theils  mag  aber  ein 
unbegründetes  Vorurtheil  daran  Schuld  seyn,  welches  in  der 
Anwendung  des  Glüheisens,  namentlich  auf  den  Uterus,  allerlei 
Entsetzliches  und  Schrecken  und  Abscheu  Erregendes  erblickt, 
was  im  Grunde  genommen  einzig  in  der  Phantasie  der  Aerzte 
zu  suchen  ist.  Wie  wenig  in  Deutschland  auf  eine  so  wich- 
tige Erweiterung  des  Heilapparats  auf  dem  Gebiete  der  Krank- 
heiten der  Gebärmutter  Rücksicht  genommen  ist,  beweist  unter 
Anderem  namentlich  auch  der  Umstand ,  dass  selbst  Busch  in 
dem  „Geschlechtsleben  des  Weibes"  5ter  Band,  welcher  „von 
der  Untersuchung  und  den  Operationen  in  den  Geschlechtskrank- 
heiten des  Weibes"  handelt ,  dieses  Verfahrens ,  welches  doch 
gerade  in  einem .  solchen  Werke  die  gründlichste  Besprechung 
verdient  hatte,  mit  keiner  Sylbe  erwähnt.  Unseres  Wissens  ist 
es  in  Deutschland  nur  Kiwi  seh,  welcher  in  den  Canstattscheu 
Jahresberichten  und  den  neuerlich  erst  erschienenen  „Klinischen 
Vorträgen  über  specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Krank- 
heiten des  weiblichen  Geschlechts.  Prag.  1845,"  dieses  Heil- 
mittel einer  Besprechung  würdigt  und"  selbst  versichert,  sich 
vielfach  und  mit  Glück  desselben  bedient  zu  haben. 

Ich  will  hier  auf  den  Raum  welliger  Seiten  zusammen  zu 
drängen  suchen,  was  mich  Studium  der  Literatur  und  vielfache 
eigene  Anschauung  gelehrt  haben.  Ich  hoffe  damit  auch  in  dem 
Leserkreise  dieses  Journals  einiges  Interesse  für  diesen  Gegen- 
stand zu  erwecken  und  dadurch  Anhänger  für  ein  Heilmittel  zu 
gewinnen ,  welches  auf  diesem  Gebiete  der  Pathologie  offenbar 
zu  den  mächtigsten  gehört,  und  nicW  selten  da  noch  Heilung 
zu  bewirken  vermag,  wo  jedes  andere  Mittel  ohne  Erfolg  ist. 

Wollen  wir  von  den  Iqdicationen  zur  Application  des 
Glüheisens  sprechen ,  so  wird  es  vor  allen  Dingen  nöthig  seyn, 
etwas  genauer  auf  die  pathologischen  Zustände  einzugehen, 
welche  die  Portio  vaginalis  betreffen  können.  Eine  der  häufigsten 
Affectionen  dieses  Theils  ist  die  chronische  Entzündung, 
Anschoppung  desselben  (engorgement  simple).  Es  ist  be- 
kannt, wie  leicht  die  acute  Entzündung  des  Gebärmutterhalses, 
sey  es  dass  sie  im  nicht  schwangeren  Zustande  auftritt,  oder 
dass  sie  sich  im  Wochenbett  gebildet  hat ,   wie  dies  meistens 
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der  Fall  ist,  in  eine  chronische  Anschoppung  übergeht;    es  ist 
bekannt,   wie  leicht  die  gleich  chronisch  auftretende  Anschop- 
pung stationär  wird   und  dann  zu  den  hartnäckigsten,   gegen 
jedes  Curverfahren  indolenten  Leiden  gehört.   Auf  diesem  ange- 
schwollenen,  infiltrirtem  Boden  entwickelten  sich   nicht  selten 
Geschwüre,  welche  unter  diesen  umständen  gerne  einen  wuchern- 
den,   fungösen   CJiarakter   annehmen.     Noch    complicirter   wird 
der  Fall ,  wenn  der  Uterus  prolabirt  ist ,  so  dass  die  Scheiden- 
portion,   im  uuteren  Thefle  der  Vagina  oder  gar  gänzlich  aus. 
serhalb  der  Genitalien  liegt.   Denn  hier  pflegen  die  Geschwüre, 
theils  durch  den  Einfluss  der  äusseren  Luft,   theils  durch  rein 
mechanische  Agentien  veranlasst,  wie  namentlich  Reibung  zwi- 
schen  den   Schenkeln   bei  jeder  Bewegung  des  Körpers,   und 
häufige  Benetzuttg  durch  den  Urin,  bald  ein  so  bösartiges  Aus- 
sehen zu  zeigen,  dass  sie  selbst  dem  geschicktesten  Diagnostiker 
für  Krebsgeschwüre  imponiren  können.  Gesellen  sich  aber  noch 
profuse,  übelriechende  Jaucheaussonderungen,  Blutungen,  heftige, 
lancinirende  Schmerzen  hinzu,  gewinnt  das  ganze  Aejissere  der 
Kranken   nach   und  nach   ein  kachektisches  Aussehn,   so  wird 
sich  der  grösste  Theil  der  Aerzte  zu  jener,  jede  Hoffnung  ver- 
nichtenden  Diagnose    eines   Krebses    berechtigt    glauben.     Und 
dennoch  sind  es  gerade  diese  Fälle,  in  denen  die  Cauterisation 
mit  dem  Ferrum  candens,  von  einem  sonst  zweckmässigen  Cur- 
verfahren unterstützt,  bald  uud  sicher  eine  vollständige  Heilung 
herbeizuführen  im  Stande  ist.     Ich  habe  mich  selbst  oft  genug 
von   der  Wahrheit  des  oben  Gesagten  zu  überzeugen  Gelegen- 
heit gehabt,    und  Geschwüre,   die  jeden  Practiker  verzweifeln 
machen    würden    und  jede  Therapie    als    nutzlos    darzustellen 
schienen,  nach  anhaltendem  Gebrauche  des  Glüheisens  vollkom- 
men heilen  sehn.    Es  sind  dies  eben  die  Fälle,   welche  in  den 
Lehrbüchern  als  Heilungen  des  Krebses  figuriren  und  noch  jetzt 
vielfach  von  den  Practikern  als  solehe  angesprochen  werden. 

Die  Anschoppung  der  Vaginalportion  zeigt  sich  anatomisch 
als  Anschwellung  uud  Auflockerung  des  Gewebes,  welches 
blutreicher  als  normal  ist,  und  hin  und  wieder  selbst  kleine 
diffuse  Blutergüsse  erkennen  lässt.  In  das  Parenchym  ist  ein 
plastisches  Exsudat  infiltrirt,  welches  später  die  verschiedenen 
Metamorphosen  eines  jeden  Exsudats  eingeht,  indem  es  entweder 
indurirt  (fälschlich  meistens  einfache  Hypertrophie  genannt)  oder 
zerfliegst  und  dann  die  verschiedenen  Formen  der  Erweichung 
und  AbscessWldung  darstellt.     Der  gewöhnlichste  Ausgang  ist 
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der  in  Induration.  Hie*  tritt  allmählig  die  BiutubcrfOjlung  zurück, 
um  der  Anaemie  des  Gewebes  Platz  zu  machen  (Hypertrophie 
avec  Induration  blanche ,  oder  eiigorgement  blanc.  Lisfranc). 
Dabei  ist  die  Vaginalportion  noch  vergrüssert  uud  fühlt  sich 
härter  au  als  normal.  Das  plastische  Exsudat  hat  sich  hi  diesem 
Falle  bereits  organisirt  und  zwar  so,  dass  meistens  das  Zell* 
gewebe  mehr  als  gewohnlich  entwickelt  erscheint.  Diese  Ent- 
wicklung des  Zellgewebes  ist  es  eben,  welche  dann  die  Anaetnie 
durch  Verdrängung  und  Coustriotion  der  Blutgefässe  zu  Stande 
bringt.  Die  Induration  kann  sowohl  in  Bezug  auf  Ausdehnung 
als  in  Bezug  auf  den  Grad  der  Härte  sehr  verschieden  beschaffen 
seyn.  Bald  betrifft  sie  den  ganzen  Uterus ,  bald  den  Cervieal- 
theil,  bald  nur  die  Portio  vaginalis  und  nicht  selten  nur  die 
eine  oder  andere  Lippe  derselben.  Die  Harte  ist  bald  geringer, 
bald  stärker,  und  kaun  selbst  in  einzelnen  Fallen  die  Zähigkeit 
und  Unnachgiebigkeit  des  Fibroids  erreichen* 

Der  zweite  Ausgang  der  Anschoppung  ist  der  in  Er- 
weichung. Hier  zerfliesst  das  iu  das  Gewebe  der  Vaginal* 
portion  infarcirte  Exsudat  und  ruft  einen  bald  stärker,  bald 
schwächer  ausgesprochenen  Zustand  von  Lockerung,  vo/i  Er- 
weichung des  Parenchyms  hervor,  welche»  sich  dann  teigig 
anfühlt  und  den  Fingerdruck  bewahrt.  Der  Umfang  der  P01U0 
vagiualis  bleibt  dabei  vergrößert  und  rechtfertigt  insofern  einiger* 
massen  den  alten  Namen,  'den  mau  diesem  Zustande  beizulegen 
pflegte :  Hypertrophie  mit  Erweichung.  Nicht  selten  gesellen  sich 
hiezu  noch  neue  Congestionen ,  und  es  bilden  sieh  s*  oder  rein 
passiv  durch  Zerreissung  oder  Anätzung  der  Gefässwände 
Blutergüsse  in  das  Gewebe,  welehes  daher  von  einer  heller  oder 
dunkler  roth  gefärbten  Exsudatmasse  infiltrirt  erscheint.  Dieser 
Zustand  ist,  wenn  er  nicht  erkannt  und  einer  eingreifenden  Be* 
handlung  unterworfen  wird,  von  nicht  geringer  Gefahr  für  das 
Leben  der  Kranken.  Denn  er  pflegt  mit  erschöpfenden  Blutungen 
eiuherzuschreiten,  die  schon  bei  der  leisesten  Berührung  wie  aus 
einem  mit  Blut  inprägnirten  Schwämme  erfolgen.  Job  er  t  hat 
diesen  Zustand  sehr  bezeichnend  Ramollissement  aämorrbagifue 
genannt. 

Endlich  kann  es  in  Folge  der  Entzündung  m  einer  cirounv» 
Scripten  Abseessbildung  im  Gewebe  der  portio  vagi- 
nalis kommen.  Diess  ist  indessen  nur  ein  sehr  seltner  Aas- 
gang, den  ich  nur  in  zwei  Fürten  zu  beobachten  Gelegenheit 
fand.    Hier  saiflmelt  sich  der  Eiter  an  einzelnen  «msebriebeneft 
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Stellen  an  und  gibt  dem  untersuchenden  Finger  ein  deutliches  , 
Gefühl  einer  ganz  circumscripten  Nachgiebigkeit  des  Gewebes 
an  einem  oder  an  mehreren  Puncten  der  Oberfläche  des  Scheiden- 
theils. Da  indessen  dieser  Zustand  zuweilen  durch  den  vorigen 
complicirt  ist,  so  ist  er,  solange  der  Abscess  noch,  geschlossen 
ist,  oft  sehr  schwer  zu  diagnosticiren ,  da  die  teigige  Beschaf- 
fenheit der  ganzen  Scheidenportion  sich  der  Wahrnehmung  einer 
circumscripten  Nachgiebigkeit  widersetzt.  Allmählig  verdünnt 
sich  nun  die  Wand  dieses  Abszesses  gegen  die  Peripherie  im- 
mer mehr,  bricht  endlich  durch  und  stellt  dann  eine  Anfangs  mit 
einer  feiuen,  nach  und  nach  sich  immer-vergrössernden  Fistel« 
Öffnung  versehene,  erbsen-  bis  haselnussgrosse  Hohle  dar,  welche 
beim  Fingerdruck  einen  dicken,  gelben,  zuweilen  etwas  krüme- 
ligen Eiter  ergiesst.  Der  Rand  der  Fistelöffnung  wird  nach  und 
nach  ausgezackt  und  die  Oeffnung  so  gross ,  dass  man  den  mit 
einer  gelblichen  Eiterschicht  überzogenen  Grund  der  Kyste  er- 
kennen kann.  Die  Franzosen  (Lisfranc  et  Pauly,  Duparcque, 
Blatin  et  Nivet)  nennen  diesen  Zustand  Tuberculisation  du  col 
de  la  matrice  und  Lisfranc  bezeichnet  die  so  entstandenen  Ge- 
schwüre mit  dem  Namen  UlceVations  scrofuleuses.  Sie  suchen 
iusgesantmt  die  Ursache  dieser  circumscripten  Abscesse  in  der 
Erweichung  eines  solitären  Tuberkels  der  Scheidenportion.  Doch 
hat  uns  die  pathologische  Anatomie  über  diesen  Gegenstand 
titagst  eines  Besseren  belehrt.  Die  Tuberculose  der  Gebärmutter 
hat,  man  kann  beinahe  sagen,  in  allen  Fällen  ihren  Sitz  im 
Körper  des  Uterus  und  übersehreitet  eigentlich  nie  deu  inneren 
Muttermund.  Sie  beginnt  dort  stets  als  Tuberculose  der  Schleim- 
haut und  dringt  langsam  gegen  die  Peripherie  vor,  indem  sie 
zunächst  das  submueöse  Zellgewebe  und  dann  die  innersten 
Faserschi chten  des  Uterus  in  verschiedener  Dicke  ergreift.  Sie 
zeigt  sich  hier  stets  in  der  Form  der  Infiltration.  Nur  in  höchst 
seltenen  Fällen  sieht  mau  sie  in  der  Form  der  Granulation  au 
der  äusseren  Oberfläche  des  Scheidentheils,  wo  sie  dann  nur 
einzelne  Follikel  zu  befallen  pflegt  und  in  diesen  kleine,  höch- 
stens linsengrosse  Geschwürchen  von  bestimmter  Form  erzeugt, 
die  gegeu  die  Tuberculose  eines  andern  Organs,  meistens  der 
Longen ,  der  Mesenterialdrüsen  uud  des  Bauchfells  während  des 
Lebens  so  iu  den  Hintergrund  treten,  dass  sie  erst-  in  der  Leiche 
erkannt  werden.  Der  Zustand  aber,  welchen  die  Franzosen  mit 
Tuberculisation  du  col  de  la  matrice  bezeichnen,  ist  nach  ihrer 
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•  eigenen  Aussage  eine  rein  Ortliche  Afiection,  durchaas  nicht 
gefährlich  und  durch  rein  örtliche  Mittel  heilbar,  also  schon 
desshalb  keine  Toberculose ;  (siehe  eine  Beobachtung,  die  hie- 
hergehört  und  wo  Heilung  eintrat  bei  Liefrarrc  et  Pauly,  Mala- 
dies  de  l'uterus.    Paris  1836.  p.  363.) 

Es  sind  dies  die  Ausgange  der  Anschoppung  oder  chroni- 
schen Entzündung  der  Portio  vaginalis.  Sehr  häufig  sind  die 
oben  beschriebenen  Zustünde  noch  durch  AbschürAing  des  Epi- 
theliom, durch  Geschwüre  odec  durch  Blennorrhoe  der  Vagina 
oder  des  Uterus  complicirt.  In  .allen  diesen  Fällen  wirkt  das 
Ferrum  candens  radiert  und  beseitigt  das  Qrundleideu  mit  allen 
seinen  Coinplicationen.  Die  therapeutische  Wirkung  vdes 
Glüheisens  ist  hier  ganz  dieselbe,  wie  an  den  übrigen  Stellen 
des  Körpers.  Man  regt  dadurch  die  an  sich  nur  schwache  Re- 
sorpttonsthätigkeit  in  dem  Gewebe  der  Scheideportion  an,  be- 
wirkt einen  rascheren  Stoffwechsel  und  führt  damit  die  Zerthei- 
lung  eines  Exsudates  schneller  herbei,  als  es  sonst  geschehen 
würde.  Denn  es  ist  bekannt,  wie  schwer  es  jeder  andern  Be- 
handlung fällt,  den  chronischen  Verlauf,  wozu  alle  diese  Zu- 
stände grosse  l$cigung  haben ,  abzukürzen.  Anderen  Theils  be- 
wirkt man  aber  noch  durch  die  Cauterisation  die  tiefe  Zerstörung 
eines  bereits  des  organisirten  Gewebes,  das  zur  Integrität  doch 
nicht  mehr  zurückzuführen  seyn  würde  und  erleichtert  dann  die 
Bildung  einer  festen,  gesunden  Narbenmasse.  Sind  Geschwüre 
da,  seye  dass  sie  sich  aus  einfachen  Abschürfungen  des  Epilhe- 
liums  und  Vereiterung  der  Schleimfollicel  gebildet  haben,  oder 
sey  es,  dass  sie  ihren  Ursprung  einer  Vulneration,  namentlich 
durch  Geburt  und  Abortus,  verdanken,  oder  aber,  dass  sie  die 
endliche  Entwicklung  der  oben  beschriebenen  circumscripteu 
Absccsse  (Tuberculisation ,  Ulcerations  scrofuletpcs  Lisfranc) 
darstellen,  so  wird  in  allen  diesen  Fällen  das  Feifpm  eaadens 
den  Grund  derselben,  namentlich  wejön  er  fungös,  granulös  oder 
wuchernd  ist,  schnell  und  tief  zu  verändern  im  Stande  seyn, 
um  eine  schleunige  Heilung  einzuleiten.  Besonders  wichtig  ist 
indessen  das  GlUheisen  für  die  Behandlung  der  Erweichung, 
welche  mit  Blutungen  einherschreitet  (ramollissement  hemorrha- 
gique  Jobert).  Hier  ist  kein  anderes  Cauterium  oder  Stypticum 
im  Stande  die  Blutung  zu  stillen  und  eine  gründliche  Zerrfö- 
rung  des  bereits  desorganisirten  Gewebes  zu  bewerkstelligen. 
Es  ist  in  diesen  Fällen  ein  wahrhaft  souveraines  Mittel  und  kann 
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durch  kein  anderes  Mittel  ersetzt  werden.  —  Wie  das  Glüheisen 
angewendet  wird,  davon  soll  später  noch  die  Rede  seyn. 

Ausser   diesen  Zuständen,   in   denen   das  Ferrum   candens 
radical  wirkt,  gibt  es  aber  noch  einige  Falle,   in  denen  es  als 
palliatives  Mittel  zur  Beseitigung  besonders  lästiger  oder  Gefahr 
drohender   Symptome   von   grossem  Werth  ist.     So  namentlich 
beim   Krebs    der  Vaginalportion.     Hier   sind   nicht   selten    die 
Blutungen  so  heftig,  dass  man  den  schlimmsten  Ausgang,  ledig- 
lich durch  Anaemie  fürchten  muss.     Ein  unerträglicher,  aashafter 
Geruch  verpestet  die  Atmosphäre,   in  der  die  Kranke  sich  auf- 
hält,  die  Schmerzen   sind   so   anhaltend   und  heftig,   dass   die 
Kranke  keinen  Augenblick  Ruhe  hat.     Gerade  unter  diesen  Um- 
standen  ist   eine  einmalige,   aber  tiefeindringende  Cauterisation 
das    geeignetste  Mittel,   um   alle   diese  Symptome,    wenn  auch 
nur  vorübergehend,    wie  mit  einem  Zauberschlage  zu  entfernen 
und  dadurch  der  Kranken  das  Leben  wieder  für  einige  Zeit  er-, 
fraglich  zu  machen.    Das  cauterisirte  Stück  stösst  sich  ab,  das 
Geschwür  reinigt  sich  und  der  Grund  desselben  gewinnt  nicht 
selten  für   längere  Zeit   ein  so   befriedigendes  Aussehen,   dass 
man   sich   zu   den   besten  Hoffnungen   berechtigt  glaubt.    Aber 
bald   stellt  sich   der  alte  Zustand  wieder  her,   und  die  Scene 
nimmt  das   bekannte  tragische  Ende.     Aber   es  ist  immer  doch 
schon  Etwas,  diesen  traurigen  Schlussact  verzögert  zu  haben! 
—  Eine  andere  Frage,  die  wir  hier  eben  in  Bezug  auf  die  An- 
wendung des  Glüheiseus  noch  einmal  berühren  wollen,  ist  die, 
ob  der  Krebs  überhaupt  heilbar  ist?   Rokitansky  in  Wien  und 
Bochdalek   in  Prag  sind  der  Ansicht,   dass  der  Krebs,  aller- 
dings  heilen   kann,   namentlich   spricht   dies  Rokitansky  in 
Bezug  auf  cren  Krebs  ganz  bestimmt  aus.    Ihre  Aussage,  wel- 
che sich   auf  rein  anatomische  Thatsachen  stützt  und  den  Theo- 
rien  der  älteren  Pathologen   schnurstracks  zuwider  läuft,   legt 
bei  Betfrtheilung  dieser  Frage  ein  nicht  unbedeutendes  Gewicht 
in  die  Wagschale.     Der  Krebs  heilt  nie  durch  Resorption,  son- 
dern nur  (wenigstens  in  der  Scheidenportion   ist  dies  stets  der 
Fall)  nach  einer  carcinomatösen  Verschwörung  oder  brandigen 
Abstossung  des  mit  Krebsmasse  infiltrirten  Theils.     Soll  es  dann 
zor  Heilung  kommen,   so  begränzt   sich   diese   Verschwärung 
meistens   am   inneren   Muttermunde   und   heilt   hier,   wenn  der 
Grund  nicht  mehr  krebsig  infiltrirt  int,   mit   einer  trichterförmig 
eingezogenen  Narbe.    Dass  dieser  Fall  höchst  selten  eintritt,  ist 
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bekannt ,  doch  ist  er  mehrfach  beobachtet.  —  Bis  jetzt  igt  diese 
Heilung  nur  durch  die  Natur  erzielt.  Sollte  aber  nicht  eben  in 
dem  Glüheisen  ein  Mittel  in  die  Hand  des  Arztes  gesehen  seyn, 
um  diesen  Heilungsproccss  zu  befördern  und  den  Uterus  wenig« 
steus  in  den  Zustand  zu  versetzen ,  welcher  die  erste  Bedingung 
für  die  Heilung  ist?  Wir  wagen  es  nicht,  uns  hierüber  in  ir- 
gend einer  Weise  auszusprechen ,  ehe  nicht  Facta  bereit  liegen, 
ein  Urtheil  darüber  an  sprechen.  Aber  den  Heilprocess  der 
Natur  (der  in  diesem  Falle  überhaupt  nur  ein  höchst  seltner 
ist)  nachzuahmen,  scheint  uns  das  einzig  rationelle  Verfahren 
aller  Therapie. 

Schliesslich  scy  es  uns  noch  vergönnt,  eine  kurze  Beschrei- 
bung der  Operation  selbst  zu  geben  und  daran  einige  Bemer- 
kungen zu  knüpfen,  die  wir  während  und  nach  denselben  häufig 
zu  machen  Gelegenheit  halten.  —  Man  bringt  die  Kranke* auf 
einem  erhöhten  Lager  in  die  zur  Vornahme  der  Spekulation  ge- 
eignete Lage.  Dann  führt  man  ein  weites,  volles  Speccdam  von 
Elfenbein  ein,  mit  dessen  vorderem  Ende  man  die  Scheiden- 
portion  so  genau  alß  möglich  zu  umfassen  sucht,  indem  mau 
sich  zugleich  sorgfältig  hütet,  Falten  der  Seheide  in  Aas  Lumen 
des  Speculums  zu  bekommen.  Nachdem  man  die  Scheidenportion 
gehörig  mit  einem  Charpiepinsel  oder  mit  etwas  Baumwolle, 
welche  man  mit  einer  Porypenssangc  gefasst  hält,  abgetrocknet 
hat,  führt  man  ein  gehörig  erhitztes,  geknöpftes  Glüheisen  ein, 
mit  welchem  man,  je  nach  der  Wirkung,  welche  man  erzielen 
will,  einen  grosseren  oder  kleineren,  flacheren  öder  tiefer  gehen- 
den Schorf  erzeugt.  Dann  entfernt  man  das  Glttheisen  und 
macht  einige  Injectioneu  mit  kaltem  Wasser. 

Eine  der  auffallendsten  Erscheinungen  bei  dieser  Operation 
ist  die  gänzliche  Schmerzlosigkeit  derselben.  Die  Kranken  ste- 
hen oft  vom  Operationslager  wieder  -auf  und  wissen  gar  nicht, 
was  mit  ihnen  vorgegangen.  So  habe  ich  namentlich  in  Rmery's 
Service,  welcher  eine  ambulatorische  Klinik  für  Uteruskraukhei- 
teu  hatte,  regelmässig  einmal  in  der  Woche  eine  ziemliche  An-, 
zahl  von  Weibern  gesehen,  welche  aus  der  Stadt  ins  Hospital 
kamen,  sich  mit  dem  Ferrum  candens  cauterisirea  Hessen  und 
dann  sogleich  wieder  zu  ihren  Geschäften  zurückkehrten,  oltnt 
dass  sie  davon  den  geringsten  Nachtheil  für  ihren  Zustand  er- 
funden hätten.  Nur  muss  man  die  Vorsicht  gebrauchen,  kein 
metallnes  Speculum,  sondern  stets  eines  von  Elfenbein  oder  Holz 
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zu  nehmen,  da  diese  nicht  so  die  Wärme  leiten,  wie  die  metall- 
nen.  Wurde  die  Cauterisation  durch  ein  metallenes  Speculum 
vorgenommen,  so  empfanden  die  Kranken  stets  ein  unangenehmes 
Gefühl  von  Hitze  in  der.  Scheide,  dem  nicht  selten  eine  Bildung 
von  Phlyctänen  folgte.  Auf  welche  Weise  diese  gänzliche  Ab- 
wesenheit alles  Schmerzes  erklärt  werden  soll,  will  ich  dahin 
gestellt  seyn  lassen.  Vor  der  Hand  will  ich  darüber  nur  die 
Ansicht  Jobert's  mittheilen,  die  nur  indessen  noch  einiger  Be- 
stätigung zu  bedürfen  scheint.  Jobert  behauptet  nämlich,  die 
Portio  vaginalis  habe  keine  Nerven.  Er  sagt  darüber  Folgendes : 
Der  Theil  des  Collum,  weicher  ausser-  und  oberhalb  der  Vagina 
liegt,  bekommt  Zweige  vom  Plexus  sacralis.  Diese  Zweige  bil- 
den im  Collum  selbst  wieder  einen  Plexus,  aus  welchem  Fäden 
entspringen,  die  theHs  zum  Korper  des  Uterus  aufwärts  steigen, 
theils  sich  abwärts  zur  Scheide  begeben  an  der  Stelle,  wo  ßich 
diese  an  den  Uterushals  inserirt.  Auf  diese  Weise  gehen  die 
Nerven  des  Collums  nicht  in  die  Portio  vaginalis  über,  sondern 
lassen  dieselbe  ganz  ohne  Nerven,  da  sie  sogleich  auf  die  Scheide 
überspringen.  Die  Operation  scheint  für  die  Richtigkeit  dieser 
Behauptungen  zu  sprechen  und  durch  das  Experiment  das  zu 
bestätigen,  was  die  Anatomie  schon  a  priori  vermuthen  lassen 
konnte.  Mächten  doch  deutsche  Anatomen  diese  Untersuchungen 
noch  einmal  wieder  aufnehmen  und  uns  einige  Gewissheit  über 
diese  so  interessante  Erscheinung  geben. 

Das  gewohnlichste  Symptom,  welches  sich  in  den  ersten 
24  Stunden  nach  der  Operation  einstellt,  ist  eine  vermehrte 
Uterinalsecrction,  welche,  wenn  auch  in  geringerem  Grade ,  bei 
jeder  Affeetion  des  Scheidetheils  schon  an  und  für  sich  zu  be- 
stehen pflegt  Der  Ausfiuss  wird  zuweilen  dicker,  mehr  gelb, 
zuweilen  dünner  und  mit  etwas  Blut  gemischt.  Das  Allgemein- 
befinden ist  vortrefflich,  ja  oft  zerstört  die  Cauterisation  selbst 
ein  kleines  ünwohlseyn.  Merkwürdig  ist  es,  welchen  geringen 
Einfluss  ein  so  mächtiges  Ageus,  wie  das  Glüheisen,  auf  die 
Menstruation  ausübt.  Diese  tritt  wie  gewöhnlich  ein,  liefert 
dieselbe  Menge  Blut,  ja  in  einzelnen  Fällen,  wo  man  getäuscht 
von  der  Kranken,  die  Cauterisation  selbst  während  des  Monats- 
flusses  vornahm,  änderte  sich  derselbe  auch  nicht  im  Mindesten. 

Eine  wohl  zu  beachtende  Frage  ist  noch  die,  wie  oft  soll  mau 
cauterisiren?  Selten  ist  die  Heilung  durch  die  einmalige  Appli- 
cation des  Ferrum  candens  zu  erzielen,   dieselbe  muss  in  den 
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meisten  Fällen  mehrmals  wiederholt  werden.  Wie  lange  die 
Zwischenräume  zwischen  der  jedesmaligen  Anwendung  seyn 
sollen,  hängt  vom  Ermessen  des  Arztes  ab.  Gewöhnlich  muss 
man  8 — 10 — 14  Tage  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Appli- 
cation des  Mittels  verstreichen  lassen.  Die  Abstossung  des 
Brandschorfes  erfolg t#  vom  vierten  bis  zum  achten  Tage.  Ein 
erweichtes,  mit  Fluidis  infiltrirtes  Gewebe  lässt  den  Schorf  eher 
los,  als  ein  dichtes.  Fällt  der  Schorf  ab,  so  zeigt  sich  eine 
rothe,  mehr  gleichförmige  Oberfläche,  die  oft  einen  ziemlich 
reichlichen  Eiter  secernirt.  Die  Vernarbung  geschieht  von  der 
Peripherie  gegen  das  Centrum ;  es  zeigt  sich  zuerst  eine  weisse 
Linie  am  Rande  der  Ulceration,  welche  immeV  mehr  vocschreitet 
und  oft  Ausläufer  gegen  das  Centrum  hinschickt.  Diese  geben 
der  Narbe,  wenn  sie  zu  Stande  kommen,  ein  gestricktes  Aus- 
seht]. Oft  bilden  sich  indessen  bei  der  Heilung  auch  einzelne 
inselförmige  Plaques,  die  sich  unter  einander  und  mit  den  Rän- 
dern vereinigen  und  so  nach  und  nach  die  Vernarbung  zu  Stande 
kommen  lassen.  Bemerkt  der  Arzt  die  Tendenz  zur  Vernarbung 
an  den  oben  gegebenen  Zeichen,  so  rauss  er  von  der  Anwendung 
des  Glüheisens  abstehn  und  zur  Nachhülfe  sich  nur  des  Lapis 
infernalis  oder  des  Liquor  Belloslii  bedienen. 

Wie  lange  bei  einer  solchen  Behandlung  die  Affectionen  des 
Scheidentheils  währen,  lässt  sich  ich  im  Allgemeinen  nicht  be- 
stimmen, da  dies  ganz  und  gar  von  der  Art  und  dem  Grade 
der  Krankheit  abhängt.  Es  ist  bekannt,  dass  diese  Krankheiten 
im  Ganzen  einen  ziemlich  langen  Zeitraum  zu  ihrer  Heilung 
erfordern;  bei  der  Behandlung  durch  das  Ferrum  candens  kann 
man  annehmen,  dass  doch  wohl  kaum  irgend  eine  Form  in  vier 
Wochen  zu  einem  befriedigenden  Resultate  führt.  Dass  dies 
aber  dennoch  schneller  geschieht,  und  zuverlässiger  als  durch 
jedes  andere  Mittel,  braucht  nach  dem  Obengesagten  kaum  wohl 
noch  besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Ja,  dass  oft  noch 
die  verzweifeltsten  Fälle  auf  diese  Weise  heilbar  sind ,  konnten 
wir  mit  mehreren  bei  Jobert  und  Emery  gesammelten  Obser- 
vationen beweisen,  wenn  uns  die  Mittheilung  derselben  in  dem 
Raum  dieses  Artikels  nicht  zu  weit  führen  würde.  Wir  wollen 
uns  damit  begnügen,  hier  auf  die  von  Jobert  selbst  herrühren- 
den Beobachtungen  hinzuweisen.  So  finden  sich  neun  sehr 
interessante  Beobachtungen  in  der  These  von  Charles  Camille 
Laures,  quelques  considörations  sur  les  ulcerations  et  les  engor- 
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gements  du  col  de  la  matrice;  de  leur  traitement  pars  la  caute- 
risaiion  k  Taide  du  fer  rouge.  Paris  1844,  und  anderweitige 
Beobachtungen  in  dem  Aufsatz  von  Laborie  in  L'Experience» 
Aug.  1844,  und  den  Aunales  de  Thfrapeutique  mödic.  et  cnirurg. 
Xovbr.  1844. 

Mögen  diese  Zeilen  dazu  beitragen,  das  zu  bewirken,  was 
die  Absicht  ihres  Verfassers  war;  mögen  sie  die  Aufmerksam- 
keit der  Aerzte  einem  Gegenstande  zuwenden,  der  bisher  noch 
zu  sehr  vernachlässigt  wurde,  oder  der  schon  zu  lange  einer 
unbilligen  Verachtung  anheimgefallen  ist!  — 


XXIV.  Beitrag1  zur  Diagnose  der  Einklem- 
mung der.  ffernia  foraminis  ovalis. 


Von 

Hofrath  Dr.  Roeeer 

in  Bartenstein. 


Wenn  jemals  während  des  Lebens  eine  Hernia  foraminis 
*  ovalis  erkannt  wurde,  so  waren  die  Paar,  nach  dem  in  meiner 
beschränkten  Bibliothek  Aufzufindenden,  nur  solche  Fälle,  wo 
die  Hernia  so  gross  war,  dass  sie  zwischen  den  Sclienkelmus- 
keln  nach  aussen  hervortrat ;  so  hatte  Garengeots  bekannter  Fall 
äusserlich  längs  des  innern  Thcils  des  Schenkels  5  Zoll  Länge; 
ebenso  hing  der  von  Gare  Malval  beschriebene  Bruch  am  obern 
und  innern  Theile  des  Schenkels.  Hielt  ich  nun  eine  einge- 
klemmte, den  Tod  herbeiführende  Hern,  foram.  oval,  mit  Vielfii 
noch  immer  für  eine  Rarifftt  und  der  Veröffentlichung  werth, 
(Jahrbücher  für  praktische  Heilkunde  von  Professor  Dr.  Oestcrlen 
Nro.  4,  1845),  trotzdem  es  mir  in  jenem  Falle ,  wie  meinen  Vor- 
gängern erging,  dass  die  tödtende  Krankheit  erst  bei  der  See- 
tion  erkannt  wurde,  und  ich  aiso,  wie  Jene,  für  die  Diagnose 
leider  nichts  Positives  und  nur  Negatives  anzugeben  im  Stande 
war,  so  säume  ich  jetzt  um  so  weniger  eiuen  im  Leben  erkann- 
ten, bei  vorhandener  Einklemmung  durch  die  Taxis  glücklich 
behandelten  Fall  eines  ganz  kleinen  Bruches  dieser  Art  der  0 Öf- 
fentlichkeit zu  übergeben,  indem  daraus  mancher  diagnostische 
Wink  resullircn  möchte. 

Hoffmanns  Frau  v.  M.,  30  Jahre  alt,  gebar  vor  2  Jahren 
und  einmal  10  Jahre  vorher.  Die  korpulente,  blühend  ausse- 
henden Bauernfrau  leidet  seit  6  Jahren  an  plötzlich  ohne  alle 
bewusste  Veranlassung  eintretenden  Magenkrämpfen,  welche 
sich  der  Beschreibung  nach  dem  ganzen  Bauch  mittheilen,  meh- 
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rere  Standen  bis  halbe  Tuffe  anhalten,  dann' plötzlich,  meist 
nach  erfolgendem  Erbrechen-  wieder  verschwinden.  Bei  diesen 
Anfällen  fühlte  sie  ihrer  Erzählung  nach,  denn  bei  den  frühern 
wurde  ich  nicht  befragt,  immer  sehr  heftige  reissende  Schmer« 
zen  im  Magen  und  um  den  Nabel ,  so  dass  sie  nicht  mehr  auf- 
recht zu  gehen  vermochte;  sie  kommen  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  öfters  nach  Monate  langen  Pausen;  dann  aber  auch  wieder 
öfters  nacheinander;  so  habe  sie* über  V«  Jahr  bis  vor  14  Tagen 
Ruhe  gehabt,  wo  sie  die  Krämpfe  wieder  heimgesucht  haben, 
»ach  einigen  Stunden  aber  wie  gewöhnlich  nach  erfolgtem  Er« 
brechen  wieder  gewichen  seyen.  Darnach  befragt,  sagte  sie, 
dass  sie  während  der  Schmerzen  niemals  Stuhlgang  noch  Blä- 
hungen-Abgang nach,  unten,  letztere  aber  um  so  häufiger  nach 
oben  habe.  Man  habe  immer  gleich  zu  Klystieren  Zuflucht  ge- 
nommen. 

Am  16.  Febr.  1846  Abends  plötzlich  wieder  die  heftigen 
Schmerzen  im  Magen  und  um  den  Nabel,  nachdem  sie  sich 
des  Tags  über  ganz  wohl  befand,  erbrach  sich  nach  ein  Paar 
Stttnden;  aber  diesmal  ohne  Beendigung  der  Krumpfe;  und  da 
sie  am  17.  Abends  noch  anhielten,  wurde  zu  mir  geschickt. 
Indem  es  mir  unmöglich  war,  zur  entfernt  wohnenden  Kranken 
denselben  Abend  zu  kommen,  rieth  ich,  an  zur  Zeit  öfters  vor- 
kommende Darmentzündung  deukend,  eine  Aderlässe,  Ol.  Ricini 
päd  wenn  Abweichen  erfolgt  seyn  sollte,  eine  Emulsion  mit  et- 
was Morphium  an.  Als  nach  den  2  Unzen  Ol.  Ricin.  die  Nacht 
über  kehfte  Oeffnung  erfolgte,  schritt  man  zur  Morphium  Emul- 
sion, bis  ich  des  andern  Tags  Vormittag*  kam.  Sie  hatte  sich 
in  der  Nacht  wieder  einmal,  aber  wieder  ohne  alle  Erleichterung 
erbrochen.  Die  Klagen  waren :  sehr  heftige  reissende  Schmerzen 
im  ganzen  Bauch,  besonders  um  den  Nabel,  äusserst  lästiges 
Brennen  im  Magen;  Ziehen  des  Leibschmerzes  in  die  Kreuzbein- 
gegeud;  Brennen  beim  Urinlassen,  der  seit  vorgestern  nur  ein 
paarmal  und  seit  12  Stunden  nicht  mehr  abgegangen  sey.  Ein 
Drängen  auf  die  Genitalien  will  sie  nicht  haben.  Das  Herum- 
legen  im  Bette  ist  wegen  des  Schmerzens  im  Bauch  unmöglich; 
das  Aufsitzen  im  Bette  desgleichen,  wobei  sie,  dazu  gebracht, 
das  Gefühl  angiebt,  als  werden  ihr  die  Gedärme  auf  sehr 
schmerzhafte  Weise  nach  vornen  gezerrt ,  das  Wiederum  - 
legen  nach  rückwärts  kann  nur  mit  Hülfe  Anderer  vollführt 
werden.  Das  Gesicht  geröthet,  der  Durst  nicht  übermässig, 
die   Zunge   etwas   weiss   belegt,    feucht.    Der   Bauch    etwas 
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aufgetrieben,  übrigens  welch  anzufühlen.  Die  Auftreibung  ist 
nicht  gleichförmig  und  lässi  verschiedene,  mehr  aufgeblähte  Darm- 
parlien  durchblicken.  Die  Berührung  des  Bauches  sehr  empfind- 
lich und  dies  überall,  besonders  aber  um  den  Nabel  uncr  in  der 
Magengegend;  dabei  der  Puls  ganz  beschleunigt,  fast  normal 
schnell,  nicht  hart.  Die  Percussion  des  ganzen  Faudhes  über- 
all sonor,  grösstenteils  tympanitisch  und  weder  durch  sie  noch 
durchs  Gefühl  irgendwo  eine  festere  Stelle  wahrzunehmen;  so- 
gar in  der  Blasengegend  ist  trotz  des  Nichtlasseus  von  Urin 
kein  gedämpfter  Ton,  also  keine  Ueberfüllung  der  Uriublane 
wahrzunehmen. 

Diagnose«.  Vermöge  des  plötzlichen  Eintritts  dieser  Er- 
scheinungen ohne  Fieber,  des  Hervortreteng  der  Darmwindttn- 
gen  durch  die  nicht  straffe  Bauchwand  mit  Verstopfung  und 
Erbrechen,  entweder  eine  Hernia  incarcerata  oder  eine  Darm- 
einklemmung,  Verschlingung.  Vergebens  wurde  in  der  Inguinal- 
und  Cruralgegend ,  und  auf  der  ganzen  übrigen  Bauchfläche 
darnach  gesucht.  Innere  Darmverschlingung,  innere  Darmein- 
klemmung  konnte  man  wegen  des  überall  gleichförmig  sonoren 
tympanitischen  Percussionstones  nicht  annehmen;  denn  bei  sol- 
chen findet  man  sowohl  durchs  Gefühl  eine  kleinere  oder  gros- 
sere Härte,  eine  härtere  festere  Darmpartie,  sey  es  durch  die 
durch  entzündliche  Reizung  oder  Blutstasen  gesetzte  grossere 
Spannung  und  Verdickung  der  Darmhäute,  oder  sey  es  durch 
Anhäufung  von  se-  und  excretorischen  Stoffen  in  der  abgeschnür- 
ten Darmpartie  oder  durch  Beides  zugleich,  wie  ich  das  schon 
in  einer  Abhandlung  (v.  Walther  u.  von  Amnions  Journal ,  Neue 
Folge  II.  Bd.  2.  St.)  über  innere  Darmeinklemmungen  bemerkte  — 
als  auch  besonders  durch  die  Percussion,  welche  an  der  abge- 
schnürten oder  eingeklemmten  Darmpartie  in  der  Bauchhohle  auf- 
fallend gedämpft  erscheint. 

tfoch  den  oben  bemerkten  Fall  von  im  Tode  entdeckter 
Hernia  foram.  ovalis,  der  mit  gleichen  Erscheinungen  einher- 
ging,  zu  frisch  im  GedächtnSss  habend,  überging  ich  das  wei- 
tere Forschen  nach  einer  allenfallsigen  Hern,  incisurae  ischiat. 
oder  diaphragmatica  etc.  und  hiess  Patientinn  sich  ins  Bette  ge- 
streckt, bei  niederer  Kopflage  auf  den  Rücken  Hegen.  Der  An- 
blick der  behaarten  Sehambeingegend  zeigte  keine  Spur  von 
Verschiedenheit  der  einen  oder  der  andern  Seite.  Die  bei 
der  wohlgenährten  Frau  angestellte  kräftige  Betastung  der  Ge- 
gend   der   eiförmigen  Locher   erregte    plötzlich  sehr  heftigen 
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Schmerz,  als  in  das  linke  Foramen  gedrückt  wurde,  nachdem 
das  rechte  ohne  allen  Schmerz  kräftig  gedruckt  und  untersucht 
worden  war.  (oh  suchte  miah  durch  den  dicken  Schamberg 
genau  des  untern  Randes  der  Schambeinverbindung  zu  verge- 
wissern, dann  des  linken  absteigenden  und  queren  Astes  des 
Schambeins,  fixirte  diese  mit  den  Fingern  der  linken  Hand 
und  suchte  mit  der  Rechten  in  dem  erhaltenen  Winkel  weh 
aussen  die  Beschaffenheit  der  dem  linken  eiförmigen  Loch  ent- 
sprechende Stelle  in  der  Tiefe  zu  erforschen,  wo  sich  sogleich 
bei  zu  dieser  Untersuchung  nOthigem  starkem  Fingerdrucke,  un- 
gefähr einen  Zoll  vom  innern  Rand  des  absteigenden  Schambein- 
astes  im  obern  Theil  des  eiförmigen  Loches  unter  dem  Queraste 
eine  ungefähr  Welschnuss  grosse,  pralle,  aber  auch  höchst 
schmerzliche  Geschwulst  fühlen  Hess.  Vorher  wollte  die  Kranke 
beim  Befragen  durchaus  nichts  von  einem  Schmerz  in  dieser, 
oder  in  der  Inguinal-  oder  Cruralgegend  wissen ;  jetzt  sagte  sie, 
dass  es  ihr  erinnerlich  sey,  dass  sie  auch  in  frühem  Auffeilen 
manchmal  dort  Schmerz  empfunden  habe.  Die  Geschwulst  glich 
dem  ersten  Gefühl  nach  eiuer  Drüse,  war  aber  beim  Befühlen 
straffer,  glätter  und  nicht  so  teigig,  wie  eine  solche,  und  glei- 
tete bei  der  Untersuchung  durch  den  fetten  Schamberg  leicht 
unter  den  Fingern  weg.  Dieselbe  schmerzt  bei  dem  zur  Unter- 
suchung nöthigen  Druck,  wie  bemerkt,  sehr  und  merkwürdig 
klagte  sie  bei  jedesmaligem  starkem  Drucke  mit  den 
Fingern  auf  das  Geschwülstchen  über  ein  Fahren 
oder  Scluessou  des  heftigsten  Schmerzes  in  den  Bauch 
und  in  den  Magen. 

Weitere  Diagnose  nunmehr:  Eine  am  Austritte  der  Gefässe 
und  Nerven  des  eiförmigen  Loches  eingeklemmte  kleine  Darm- 
schi iuge,  (Hernia  foraminis  ovalis.) 

Das  Anfühlen  des  Geschwülstchens  als  ein  glattes,  straffes, 
unter  dem  Finger  leicht  wegglitscheudes  Hess  keiu  Netz,  son- 
dern Darm  annehmen.  Die  Percussion  konnte  theils  wegen  der 
dicken  Oberiage,  theils  auch  wegen  der  Kleinheit,  der  wahr- 
scheinlichen Anschoppung  keinen  Aufschluss  geben. 

Es  wurde  zur  Taxis  geschritten,  nachdem  ich  die  Kranke 
mit  etwas  erhöhtem  Steiss,  etwas  auseinander  gehaltenen  ge- 
streckten Schenkeln  auf  den  Rücken  liegen  Hess.  Da  diese 
kleine  Hernia  natürlich  nicht  zwischen  den  Adductoren  des 
Schenkels  sich  befand,  so  war  die  Abduction. der  Schenkel  zum 
genauen  Umfassen  des  Bruches  erleichternd.    Nachdem  ich  mich 
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desselben  und  der  ganzen  Umgegend  auf  zuerst  angegebene 
Weise  vergewissert  hatte,  suchte  ich  das- Gesell  wftlntehen,  — 
der  Kranken  wegen  zufälliger  lett Stellung  mr  rechten  Seite 
stehend  mit  nach  ihr  gewandtem  Gesichte,  —  mfr  sämmtlichcn 
Fingern  rechter  Hand  zu  umfassen,  drückte 'es  mit^allmahliger 
steigender  Kraftaustrengung  zusammen ,  dabei  nacti  hinten/  nach 
oben  und  etwas  nach  aussen,  welcher  Versuch* der  Ifotienfian 
die  heftigsten  Bauch-  und  Magenschmerzen,  selbst  Aufstossen, 
Brechreiz  machte.  Es  ging  Nichts  zurück.  Ohne  mit  dem  Zu« 
sammendrücken  mit  den  Fingern  nachzulassen,  im  Gegenthctl 
es  allmfthlig  und  kräftig  vermehrend,  dabei  das  Gcschwilstchen 
abwechselnd  etwas  nach  unten  und  innen  ziehend,  dann  wieder 
in  ersterer  Richtung  drückend ,  also  hin-  und  herwiegend  und 
knetend,  wobei  ich  Ober  dem  Querast  des  Schambeins  zugleiafl 
mit  der  linken  Hand  in  die  Tiefe  zu  drücken  und  abwechselnd 
die  dort  liegenden  Därme  gleichsam  nach  oben  zu  zerren  und 
zu  schieben  suchte ,  was  Alles  unter  dem  heftigsten  Geschrei 
In  Folge  der  enormen  Schmerzen  geschah ,  (indem  ich  die  Be- 
theiligung der  mit  dem  Bruche  aus  derselben  Oeffnung  tretenden 
Nerven  und  daher  die  starken  Schmerzen  leicht  begreifen  konnte,) 
fühlte  ich*  auf  einmal  nach  wohl  eine  halbe  Stunde  fortgesetzter 
Manipulation  unter  meinen  Fingern  ein  Gewichen-  oder  Gesehwuit- 
denseyn  des  Geschwülstchens,  da  mich  die  Kraft  meiner  Hand  fast 
schon  verlassen  wollte,  worauf  Patientin  plötzlich  rief:  »jetzt 
ist  etwas  vorgegangen,  der  Anfall  ist  vorbei,  ich  weis»  es.9 
Ich  entfernte  .  die  Hände.  —  Patientin  fühlte  sich  ganz  leicht, 
der  Druck  des  Bauches  das  Aufsitzen  und  Niederliegen  >  das 
Herumlegen  im  Bette  erfolgte  leicht  und  ohne  allen  Schmer», 
kein  Schmerz  mehr  beim  Druck  auf  dem  Bauch,  kein  Brennen 
mehr  im  Magen.  Nach  wenigen  Minuten  waren  die  sichtbaren 
Darmwindungeu  geschwunden,  selbst  ohne  Abgang  von  Blähun- 
gen. Der  Bauch  gleichförmig  weich,  zusammengefallen.  Sie 
lag  Mass  und  erschöpft  da;  in  der  Lebergegend  fühlte  sie  noch- 
etwas  Schwerz;  nach  einer  halben  Stunde  erfolgte  reichliche 
breiige  Oeffnung,  worauf  dieser  schwand.  Die  Kranke  sagte, 
dass  sie  bei  den  frühern  aber  immer  nur  unverh&Itnissmässig 
kurz  gedauerten  und  nicht  so  heftigen  Anfallen  ihrer  jetzigen 
Erinnerung  nach  immer  das  Gefühl  gehabt  habe,  wie  diesmal, 
als  der  Bruch  zurückging,  worauf  auch  immer  ein  Sehwaehe- 
gefühl,  wie  sie  es  jetzt  habe,  erfolgt  sey.  Das  Zurücktreten  4er 
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Darmschlinge  erfolgte  nicht  mit  dem  für  die  reponirehden  Finger 
wahrzunehmenden  plötzlich  collerndem  uud  knarrenden  Gefühl; 
dazu  war  die  Hernie  sowohl  zu  klein ,  «ls  auch  unter  zu  dicker 
Oberlage  befindlich,  vielleicht  auch  die  Länge  des  Bruohhalses, 
des  Bruchkanals,  (wetahe  aber  wohl  durch  einen  Schreibfehler 
von  Gadermann  auf  4  Zoll  Länge  angegeben  wird),  aus  dem 
die  Darmschlinge  nur  allmählig  unter  dem  knöchernen  Gehäuse 
hinausgleiten  konnte,  Schuld  haben  mochte. 

Ich  untersuchte  nun  nochmals  das  linke  eiförmige  Loch; 
von  dem  Geschwülstchen  war  nichts  mehr  zu  fühlen;  allein 
durch  den  angewandten  Druck  besonders  die  Stelle,  wo  der 
Brueh  herausgetreten  war,  sehr  empfindlich;  demungeachtet 
konnte  ich  mit  einer  Fingerspitze  genau  im  äussern  Winkel  des 
Quer-  und  absteigenden  Astes  des  Schambeins,  im  eirunden 
Loche  ein  lochartiges  Grübchen  wahrnehmen,  aus  dem  der  Bruch 
getreten  uud  welches  Grübchen  im  rechten  eiförmigen  Loche 
kaum  angedeutet  wahrzunehmen  war. 

Bei  meiner  Entfernung  von  der  etwas  entlegen  von  mir 
wohnenden  Patientin  ertheilte  ich  die  Weisung,  dass  wenn  sich 
allenfalls  in  Folge  der  starken  Quetschung  der  Darmschliiige 
durch  die  Reposition  vermehrte  Leibschmerzen  einstellen  sollten, 
man  gleich  eine  Aderlässe  von  dem  in  der  Nähe  wohnenden 
Wundarzt  möge  vornehmen  lassen,  von  dem  ich  nach  acht  Tagen 
vernahm,  dass  er  wegen  der  Klage  über  Schmerzen  am  eiför- 
migen Loch,  der  natürlichen  Folge  des  von  mir  dort  ausgeübten 
Drucks,  des  andern  Tags  zur  Ader  gelassen  und  zur  Unter« 
haltaug  der  Oeffnung  Calomel  gegeben  und  ihr  unnöthig  eine 
tüchtige  Salivation  gemacht  habe.  Etwas  Schmerz  fühle  Patien- 
tin bei  Bewegung  des  Schenkels  noch  immer  in  der  Gegend 
des  Foramen  ovale,  sonst  klagte  sie  ausser  dem  Speichelfluss 
seit  der  Reposition  Nichts  mehr. 

Ich  rieth  ihr  das  Tragen  eines  Bruchbandes  mit  an  etwas 
langem  Halse  befestigter  und  stark  nach  unten  gebogener  Petoke, 
von  deren  guter  Anlage  ich  mich  überzeugte.  — 

In  diesem  Falle  war  also  die  Einklemmung,  wie  in  dem 
citirten  tödtlich  abgelaufenen,  nur  zwischen  den  beiden  Hüft- 
beinlochmuskeln  und  der  verschliessenden  fibrösen  Haut  möglich 
und  der  noch  bedeutend  kleinere  Bruch  lag  unter  dem  Muskulua 
pectirmeus  und  dem  Adductor  brevis. 

Dass  diese  Art  Brüche  bei  Weibern  häufiger  als  bei  Män- 
nern vorkommen  muss,  ist  vermöge  der  verßchledenen  Stellung 
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und  Beschaffenheit  des  Beckens  erklärlich.  Dbbs  die  Roposition 
eine  sehr  schmerzliche  ist,  lässt  sich,  wie  ich  schon  andeutete, 
wegen  der  aus  derselben  engen  straffen  Oeffuung  tretenden 
Nerven  denken. 

Wie  mancher  als  rein  nervös  betrachteter  Magenkrampf  oder 
Kolik  mag  nicht  schon  in  blosser  Einklemmung  eines  Darm- 
stQckes  in  dem  Foram  obturat.  bestanden  haben?  Und  wie  ich 
in  meinem  Fall  der  tödtlich  abgelaufenen  Iiicurceratiou  sah,  wo 
ich  aus  der  anderen,  dem  Anschein  nach  ganz  gesunden  Seite 
des  eiförmigen  Loches,  doch  einen  fast  paar  Zoll  langen,  eiueu 
kleinen  Finger  hineinlassenden  leeren  Bruchkanal  fand,  als  ich 
darnach  suchte.  Solche  kleine  Bruchstücke  im  eiförmigen 
Loche  mögen  häufiger  übersehen  werden,  und  wenn  dann  Kranke, 
welche  viel  an  Koliken  litten,  zufl&llig  an  andern  Krankheiten 
sterben  und  keine  anatomisch  nachweisbare  Veränderung  im 
Bauche' gefunden  wird,  so  hat  man  das  ausgesprochenste  Bild 
einstigen  rein  nervösen  Magenkrampfs  oder  der  Kolik  vor  sich. 
Weil  diese  Brüche  meist  vermöge  der  anatomischen  Beschaffen- 
heit der  Oeffnung,  durch  die  sie  treten  und  der  überliegendcu 
Theile  nur  klein  seyn  können,  so  reicht  eine  durch  die  Einklem- 
mung selbst  bewirkte  starke  Bewegung  des  Darmkanals  schon 
häufig  hin  das  kleine  eingeklemmte  Darmstück  wieder  in  die 
Bauchhöhle  zurückzuziehen  und  zu  lösen,  wie  in  diesem  Falle 
durchs  Erbrechen  bei  den  frühern  Einklemmungen,  in  welchem 
Sinne  ich  bei  der  Taxis  über  und  hinter  dem  Schambeine  die 
Därme  mit  der  einen  Hand  nach  oben  zu  zerren  suchte.  Das 
Heer  der  reinen  Neurosen  wurde  überhaupt  schon,  seitdem  die 
pathologisehe  Anatomie  in  ihre  Rechte  trat,  ziemlich  gelichtet; 
und  sie  werden  es  bei  fortschreitenden  Forschungen  sicherlich 
noch  mehr. 

Wie  aber  Cardialgien  und  Koliken  so  häufig  irrig  als  rein 
nervös  genommen,  denen  aber  Nichts  als  eine  Darmeinklemmung 
zu  Grunde  liegt,  kommt  mir  von  der  Art  nicht  selten  vorge- 
kommenen Fallen  ein  der  Erwähnung  werther  in  Erinnerung, 
wo  ein  30jähriger  Mann  seit  fast  halbdutzend  Jahren  an  ohne 
alle  Veranlassung  häufig  und  zu  unbestimmten  Zeiten  wieder- 
kehrenden, sehr  schmerzlichen  Magenkrämpfen  und  Koliken  litt, 
welche  Stuuden,  selbst  halbe  Tage  lang  anhielten,  wegen  keinem 
weiters  aufzufindenden  Grunde,  mehrere  Jahre  lang  von  den  be- 
handelnden Aerzten  für  reine  Neuralgie,  später  bei  sieh  ein- 
stellenden Hämorrhoidalknoten  und  Blutabgängen  für  Hämorr- 
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hoidalkolik  genommen  wurde.  Iu  den  letzten  Paar  Jahren  seines 
Leidens  wandte  er  sich  ab  chirurgisch  -  medizinische  Autoritäten 
in  Würzburg  und  Erlangen,  um  sich  wegen  einer  allenfalls  zu 
Grunde  liegenden  Hernie  uutersuchen  zu  lassen,  da  der  sehr 
aufmerksame  Kranke  einigemal  wahrgenommen  zu  haben  glaubte, 
dass  sich  der  Schmerz  bei  seinen  Anfallen  in  der  rechten  Leisten- 
gegend concentrire.  Er  erhielt  aber  immer  nach  vorgenommener 
gejiaper, Untereufebung  die  fcöstlifche  Versicherung,  dass* au  eine 
Hernie  durchaus  nicht  zu  denken,  seine  Leiden  H&morrhoidal- 
kolfk,  und  Kissingen  indicirt  sey,  welchen  Badeort  er  zwei  Jahre 
nacheinander  besuchte,  allein  dort,  wie  uachher.  dieselben  Anfälle 
bekam,  bis  ich  befragt  wurde  und  trotzdem  dass  Nichts  von 
einer  besoudern  Andeutung  von  Hernie  zu  entdecken  war,  den 
Vorschlag  machte,  dass  er  sogleich  beim  abermaligen  Befalleu 
werden  von  seiner  sogenannten  HjLmorrhoidalkolik  einen  tüchti- 
gen Wundarzt  möge  rufen  und  sich  während  des  Anfalles  die 
Leistengegend  geuau  untersuchen  lassen,  worauf  ich  auch  bald 
die  Dfaehricht  erhielt,  dass  der  Wundarzt  eine  in  die  innere 
Oeffüting  des  rechten  Leistenkauats  eingetretene  welsche  Nuss 
grosse,  runde,  pralle  'Gesehwulst,  eine  kleine  eingeklemmte  Darm- 
partie, wahrgenommen/  sie  repouirt  und  damit  der  Anfall  gleich 
aufgehört  habe.  Ein  guteV  Bruchband  hat  vo»  4a  tin  seil  zwei 
Jahren  alle  Spur  jener  Kolik  getilgt  — 

Wie  manche  Neuralgie  des  Hauches  möchte  gründlicher 
und  hesser  durch  ein  Bruchband  als  dareh  Recepteschreiben 
bekämpft  werden. 


.1  ,\ 
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XXV.  Decapitation  der  Uloa  und  des  Radius 

am  Handgelenke. 

Nebst    Bemerkungen. 

VOI 

Dr.  fr  F.  B.  Adel  manu,  • 

,  Prof.  far  Ofcirurf  ie  in  Dorp*t. 


Marri  Depay,  ein  neunzehnjährige*  esthaisehee  Bauernmttl- 
chen  aus  Warrol  kam  am  15.  September  1841  zum  ersten  Male  iß 
die  ambulatorische  Abtheilung  der  hiesigen  akademischen  Kty\k 
wegen  eines  Geschwulst  au  dem  cbera  Theüe  des  rechten  Hand- 
gelenkes. Schon  ein  Jahr  zuvor  empfand  sie  ohne  eine  ihr  be- 
kannte Veranlassung  Schmerzen  im  Handgelenke;  da  sie  aber 
wegen  des  gelinden  Auftretens  für  rjteumatiseh  geh^tteu  wur- 
den, enthielt  sieh  Patfetotin  keiner  Handarbeit,  bis  sich  eine  Ge- 
schwulst der  Epiphyse  des  Radius  einstellte,  welche  allmttlig 
zunehmend  auch  das  Ulnarende  ergriff.  Die  Geschwulst  selbst 
fühlte  sich  hart  an,  war  nur  bei  stärkerem  Drucke  schmerzhaft, 
deutlich  umschrieben,  die  Hautbedeckung  normal.  Zu  Folge  der 
Diagnose:  Ostitis  chronica  sum  hyperostosi  erhielt  die  Patientin 
Einreibungen  von  Ungt.  hydrarg.  einer  mit  Ungt.  kali  iodati  und 
einen  Compressionsverband.  Im  Frühjahre  1842,  als  die  Patien- 
tin sich  wieder  sehen  liess,  hatte  die  Gesehwulst  bedeutend  an 
Höhe  zugenommen  ohne  nach  Oben  noch  Unten  fortgeschritten 
zu  seyn;  an  ihrer  Spitze  war  sie  aufgebrochen  und  h|fte  An- 
fangs einen  dicken  Eiter  entleert,  der  später  dünn  und  übel- 
riechend wurde.  Die  auch  jetzt  noch  gleichmftssig  gespannte, 
harte,  blossrothe  Geschwulst  bestand  vorzugsweise  an  der  Streck- 
seite der  Condylen,  an  deren  beider  Vereinigungsstelle  eine  mit  har- 
tem, missfarbigem  blfiulichrotbem  Rande  umgebene  fistulöse  Oeff- 
nung  sich  befand.  Die  hier  eingedrungene  Sonde  zeigte  einen  Gang 
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in  das  Knochengewebe,  welches  sich  thells  erweicht,  theils  höckerig 
anfühlte.  Eine  zweite,  einen  Zoll  von  der  ersteren  sich  befindende 
Oeffnung  als  Folge  eines  eingezogenen  Haarseiles  stand  mit  dem 
Knochen  nicht  in  Verbindung.  Erst  mit  der  Eröffnung  der  Ge- 
sehwulst verlor  die  Patientin  den  Gebrauch  der  Hand,  welche 
permanent  flectirt  blieb;  auch  die  Thätigkeit  der  Finger^euger 
war  so  weit  erloschen ,  dass-  sie  nur  eine  geringe  mit  Schmerz 
verbundene  Bewegung  »uliessen. 

Die  Patientin,  vou  gesunder  Constitution  und  kraftigem 
Gliederbaue  war  durch  das  Localleiden  wenig  ergriffen.  Vou 
frQhereu  Krankheiten  hat  sie  keine  Erinnerung;  nur  an  ihrem 
linken  Oberschenkel  zeigen  sich  starke  Narben  früherer  impetigi- 
nöser  Geschwüre. 

Die  Diagnose:  Caries  der  Epiphysen  der  Ulna  und  des 
Radius  mit  Hyperostose  war  leicht  festgestellt,  ebenso  leicht  die 
schlechte  Prognose  hinsichtlich  einer  Heilung  durch  pharmaceu- 
tisehe  Mittel,  weshalb  die  Eutfernung  der  Knochenentartung 
das  einzige  Mittel  blieb,  die  Patientin  von  ihrem  Leiden  zu  be- 
freien. Die  Art  aber,  auf  welche  diese  Entfernuug  bewirkt 
werden  sollte,  muss^e  erst  näheren  Bestimmungen  unterworfen 
werden :  ob  Amputation  oder  Decapitation.  Die  Amputation  blieb 
immerdar  die  sicherste  Operations  weise,  weil  im  Verlaufe  des 
ganzen  Unternehmens  die  Stelle  uusrer  Wahl  überlassen  war, 
au  welcher  die  Knocheukrankheit  ihre  Gränze  erreicht  haben 
musste.  Aber  diese  sichere  Operation  beraubte  die  Patientin 
ihrer  rechten  Hand,  Hess  daher  für  das  ganze  Leben  eine  sehr 
empfindliche  Infirmität  zurück. 

Wenn  nun  auch  von  Vorne  herein  und  nach  Erfahrung  nicht 
zu  bestreiten  ist,  dass  der  Zweck  einer  dauernden  Heilung 
im  Allgemeinen  durch  die  Decapitation  nicht  so  sicher  erfüllt 
wird  als  durch  Amputation,  so  kamen  doch  in  unserem  speziellen 
Falle  so  viele  günstige  Symptome  zusammen,  dass  die  Decapi- 
tation nur  als  ein  geringes  Wagestück  angesehen  werden  konnte. 
Dazu  gehören:  1)  die  unscheinbare  Geschwulst,  welche  keine 
Sehr  ausgebreitete  Zerstörung  nach  Aufwärts  befürchten  liess,  — 
2)  die  Beweglichkeit  des  Handgelenkes  ohne  Anschwellung  der 
Handwurzelknocheu  und  der  Hand  selbst,  welche  letztere  im 
Gegentheile  schlechter  genährt  aussah.  Es  war  also  hier  keine 
tiefe  Desorganisation  des  Handgelenkes  zu  vermuthen,  und  wäre 
sie  auch  gegen  Erwarten  während  der  Operation  gefunden  wor- 
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den,  «k  würde  die  RjrirapUw  der ,  kranken  Hand>yi#3elköochen 
die  Qperatian  mir  wwig  verlängert  tobeu. 

DeoapUaiionen  der.Vorderarrakiiachen  im  Handgelenke  aiirf 
zur  Zeit^npr  neck  wenige  veröffentlicht  worfcn;  .    , 

Den  H a d  i.a  1  köpf  decapitiprte  R*ux,*  Ricord **  (184^ 
Textor  (1842). 

Das  Ende  der  Ulna,  Dreschet,***  Jaeger**** 
(1834),  Malagodi,f  Orred,ff  Boux  und  ,ßoyer,tft 
Severin,ttft  TexUr*f  (1839),  Penin. f* 

*  Velpean.  nouveaux  elements  de  medecioe  Operateure.  Paris.  1839. 
pag«  691.  • 

**  Encyolographie  des  eoiences  medicales.  Bruxelles  1842.  T.  tiC.  Sep- 
tembre.  p.  342. 

***  Malgaigne  memoirt  sar  les  Inxations  do  pbignet.  Per.  1633.  p.  39. 
****  Gazette  mefdioale  1834.  p.  645.  «   :  .  i    i 

f  Journal  des  eofcnajss.  m6dfeales.  T.  H.  p.  201. 

ff  Philosephioal  Traanaetieae  Vol.  LXIX.  1779.  Part  I.  |k  I9<  De  man 
naeh  der  Angabe  einiger  Handbneher :  glauben  sollte,  dass  OrrM  die 
beiden  Knochen  deeapitirt  habe,,  so  nette  ich  die  betreffende  Stelle  hier 
bei:  Abont  flve  years  ago,  a  yoang  man  of  the  nam,e  of  Moores,  about 
nixteea  years  of  age,  and  son  to  a  farmer  at  Alderfey,  a  village  in  thin 
,neighbonrhood ,  applied  to  me  with  a  disease  in  the  lower  part  of  the 
ulna,  where  it  joins  the  bones  of  the  oarpns.  A  variety  of  means  for 
se?eral  years  had  been  tried  to  no  purpose,  to  relieve  him  before  he  cKme 
to  me.  The  patient  was  of  a  good  habit  it  body,  and  seemee*  t&  enjoy 
tolerable  good  health.  Wich  his  consent  I  ekreftilly  sepanfted  from  the 
adfoining  parts,  and  snwed  off,  morathan  three'iaehes  ofttlto 
enlarged  bone.  A  Callas  at  a  proper  lime  formed  in  the  interoiediete 
npaee.  He  in  noiv  able  to  eodergo  fhe^moftilaborioaa  parte  ef  honbancUy 
Insinen*;  theugk  tbet  part  of  the  fareerm,  whe*e .  tfcje  t  Operation  wnn 
f*rferme4  in  ßüll  semething  sn>aller.  than  tfya  seme  pari  in  the  other  ar,m,. 

ttt  Archiven  gener.  de  medecioe.  1834,  JnilUt-Aont.    Schmidts  Jahr- 
bücher 1835.  Bd.  V.  Nro.  3.  p.  318. 
tftt  M*  A.  Severini  de  efficaci  medieina.  Lib.  III.   Francof.   1671. 
Lib.  I.  Pars.  II.  Cap.  X.  p.  130.  ' 

*t  Kreitmair  Darstellung  des  Ergebnisses  rfer  im  k.  Jnlias-Spitafe 
sn  Wörzborg  seit  1821  angestellten  Rosectionen.  Inaftg.  Abb.  WtirAurg 
1839.  S.  42.  Schierlinger  Beitrag  snr  Casuistik  der  Resectionen. 
Inaog.  Schrift,  Wfirebnrg.  1841.  8.  25.  Texter  ober  Wfedereraengnat 
der  Knochen  naeh  'Reseetionen  beim  Bieneehen .  DVAmburg  1843.   S,  09. 

t*  Reeueil  de.sjemoinen  de  medeelne,  .de  ehiraegtn  et  (In  pharmaA 
miliuirts.  Vol.  55.  Paria,  .18*3.  p.  993« 
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Beide  Knochenden:  Cooper,*  Clement,**  (1S00 

Saint-Hilfire),   Moreau   L***   (zweimal),   Hublierf 

(1828) ,  cja  Fall  bei  Bagiea,ft  ein  Fall  bei  Gpepratte.ftf 

4  Die  Iudicationen  zur  Decapitation  des  Radialendes 

waren : 

Organische  Veränderungen  des  Knochens  ia  allen 
Fallen. 

Zur  Decapltalion  des  Ulnarendes: 
1.   Luxation  mit  Hervorstosseu  des  Gelenkes  durch  die 
'  Haut,  Severin,  Dreschet. 

2.  Fractur  mit  Hervortreten  des  Knochenendes,  Roux;  Schass- 
wunde Penin. 

3.  Organische  Veränderungen  des  Knochens,  Orred^extor. 

Zur  Decapitatiou  beider  Knochenden: 

1.  Comrainutivbruch  bei  Bagieu  durch  Kugelwunde. 

2.  Fractur  mit  Durchbohrung  der  Weichtheile,  Hublier. 
"3.   Luxation  mit  Durchbohrung  der  Weichtheile,  Clement! 


_»i 


4.   Organische  Veränderungen,  Moreau. 

Wir  ersehen  hieraus,  dass  von  Decapitationen  im  Handgelenke 
VS  Fälle  so  ziemlich  constatirt  sind,  und  hiervon  wurden  verrichtet 

'  *  her  Fall  tat  toftgetheilt  in  4er  englischen  Uebersetsong  von  Dassas 
(<rel  Park). 

.  **  Filfealfah  bei  Velpea*  (p.  689)  Glomot  genannt ,  welcher  eine 
These  aas  Montpellier  1814  p.  10.  „Bote,  ob  do  l'avant-brasu  eitirt, 
O^n^  in>  seipen  Recherches  pralieaes  et  raisonnees  sor  les.reseo- 
tions  <4es  extremites  arjticujaires.  dpa  os  iq  «Gazette  medicale  de, Mont- 
pellier 4844.  Join  —  Juillel.  (Kncyclographie  des  so.  medic.  1844.  Äout. 
p.  85)  nennt  ihn  Clement. 

***  Ueber  die  Mo re aussehen  Operationen  besteht  anter  den  Schrift- 
stellern Wiedersproch.  Nach  Velpeaa's  Angabe  (S.  690)  scheint 
Moreau,  4er  Vater,  beide  Operationen  verrichtet  za  haben.  Boy  er 
hingegen  (8.  529>  sagt  ans  deutlich :  La  reseetion  da  poignet  a  fte  pra- 
ttejue>  nne  Ibis  par  Morean  fite',  V*i  dit  l'aroir  execttte1  avec  saoces. 
Um  folgt  Textor  (Grundlage  der  ehirnrg.  Operationen.  Wärzb.  1838, 
&♦  34Q)sbei  Dapaytren  (Vortrage  ober  cfairnrg.  Clinik,  gesammelt  von 
Brierre  de  Boismont  und  Marx,  übers,  von  Dr.  Flies.,  Bd.  II.  8.  433) 
findet  sich  eine  Tabelle  über  Resectionen,  in  welchem  ein  Fall  von 
Morean,  dem  Sohne,  and  zwar  mit  Nie htor folg  angegeben  ist. 
t  Ferussac  Bulletin  des  sciences  medioales  1829.  T.  XVIII.  p.  398. 

ff  Examen  de  plasieurs  partics  de  la  Chirurgie.   T.  IL  p.  433—440. 
0lsefv.<7.*      '■..-'■  ■•..-»!  ■ 

ttt  »•  A.  p.  85. 
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Decapitationen. 

Mit  Erfolg. 

1 

« 

8 
6 

15 

Ohne  Erfolg. 

■  -       ! 

Am  Radios     .     .     3 

Am  Cabitas    .     .    8 
Ab  beiden  Knoehe*  7 

1                18 

Rieord 

Rom ^f od.  Textor:      ' 
(Enfleetio  parolenta)  2  | 

1 
Tod.  Moreaa           1 

Die  Decapitation  des  Radius  bietet  keinen  sehr  günstigen 
Erfolg,  wenn  es  uns  erlaubt  wäre,  aus  drei  Fallen  einen. Sefeluss 
zu  ziehn,  bedenken  wir  aber,  dass  der  Todesfall  bei  Rotut  im 
Hotel  Dieu  vorkam,  allwo  oft  noch  weit  geringere  Operationen 
durch  Eiterresorptionsfieber  einen  schlimmen  Ausgang  nehmen, 
was  auch  in  Würzburg  zuweilen  der  Fall  ist;  —  und  bemerken 
ferner,  dass  der  von  Moreau  Operirte  eiu  70jühriger  Mann  war, 
welcher  früher  schon  die  linke  Hand  durch  eine  Operation  ver- 
lieren musste,  also  vermutlich  dyscrasisch,  so  kann  das  Resul- 
tat aller  Operationen  nur  ein  günstiges  genannt  werden,  besonn 
ders  da  bei  den  Erfolgen  nicht  nur  die^  Form  der  Extremität 
ziemlich  erhalten,  sondern  auch  die  Function  derselben  grösstea- 
theils  wieder  hergestellt  wurde.  Hiernach  mochte  sowohl  die 
Befürchtung  Guepratte's  wegen  consecutiver  Caries  der  Hand- 
würzelkuochen  als  auch  der  Ausspruch  Laugenbeck's*:  „Dabei 
wird  wohl  nichts  herauskommen,  besser  wird's  wohl  s«yn,  den 
Vorderarm  zu  amputiren",  zu  beurtheilcn  seyn. 

Lassen  wir  die  Decapitation  eines  einzelnen  Vorderarm- 
knochens ausser  Betracht  und  berücksichtigen  nur  die  Weg- 
nahme beider  Knochenenden,  so  müssen  wir  wieder  einen 
Unterschied  machen  zwischen  denjenigen  Operationen,  welche 
wegen  Hervortreten^  der  Knochen  aus  den  Weichtheilen  und 
denjenigen,  welche  wegen  organischer  Kuochenlciden  ohne  Eut- 
blOssung  verrichtet  worden  sind.  Erstere  waren  leichter  aus- 
zuführen, weil  dem  Chirurgen  eigentlich  nichts  weiter  übrig 
blieb  als  die  schon  hervorragenden  Knoeheustfteke  abzusagen 
oder  in  Splittern  zu  entfernen,  indem  durch  das  Trauma  selbst 
schon  die  Wunde  der  Weichtheile,  ja  sogar  die  Exarticulation 
volleudet  worden  war.  Wenn  daher  auch  die  schon'  gesetzte 
Wunde  vielleicht  erweitert  werden  musste,  so  sind  solche  Ope- 
rationen doch  nicht  als  Prototypen  anzusehen,  weil  sie  den  gege- 

Nosolegie  and  Therapie  der  ehirarg.  Krankheiten.  Qtttiogcn.  1830. 
Bd.  IV.  8.  397. 
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benen  Umständen  angepasst  worden  inussten,  von  einein  vorge- 
zeichneten  Operationsplane  daher  die  Rede  nicht  scyn  konnte. 
Nach  dieser  Ansicht  sind  -wir  gezwungen,  die  Operationen  von 
Olement,  Hublier,  bei  Bagien  und  Gulpratte  etc.  für  unvoHstfin- 
dig  anzusehen,  wodurch  allein  die  von  Mbreau  als  planmasaig 
vorgez'eichnet  erschienen. 

Trotz  der  Seltenheit  dieser  Operation  hat  man  stfion  ver- 
schiedene Verfahrangsweisen  derselben  angegeben,  so  Dubled, 
Moreau,  Veipeau. 

Dubled  beginnt  einen  Schnitt  an  der  äussern  Seite  und 
oberhalb  des  Uinarkopfes ,  führt  Ihn  herab  bis  zur  ersten  Reihe 
der  Handwurzelknochen,  ein  z  w  e  i  t  er  Einschnitt  an  der  i  n  n  e  r  n 
Seite  des  Vorderarms  hat  mit  dem  ersten  gleiche  Höhe*  und 
Tiefe  und  entblösst  den  Radialkopf.  Hierauf  werden  die  Wund- 
rftnder  des  ersten  Schnittes  aus  einander  gezogen,  die  Seiten- 
ligamente getrennt,  der  Ulnarkopf  so  weit  als  nothwendig  bloss- 
gelegt,  durch  Abduction  der  Hand  aus  der  Hautwunde  getrieben, 
und  seine  Verbindung  mit  dem  Radius  getrennt,  zwischen  den- 
selben und  den  Ulnarkopf  eine  BleipÜtte  geschoben  und  letzterer 
mit  einer  Ideinen  Amputationssäge  weggenommen.  Dasselbe 
Verfahren  wird  auch  für  die  innere  Incision  in  Anwendung 
gebracht,  und  die  Hand  hier  in  starke  Adduction  gebracht, 
was  wegen  des  schon  entfernten  Uinarkopfes  um  so  leichter 
geschehen  kann. 

Das  Moreau*sche  Verfahren,  von  Roux  und  Syme  nachge- 
ahmt *,  bietet  dem  Operateur  eine  grossere  Operationstische  dar, 
indem  die  beiden  Seitenschritte  gegen  den  Handrücken  hin  in 
einem  rechten  Winkel  fortgesetzt  werden,  ohne  sieh  aber  in 
der  Mitte  des  Handrückens  zu  verbinden.  Die  Form 
eines  jeden  Schnittes  ist  daher  einem  lateinischen  L  Ähnlich  und 
zwischen  den  Enden  der  horizontalen  Incision  bleibt  eine  Haut-» 
brücke,  welche  den  Vorderarm  mit  der  Hand  in  Verbindung 
hält.  Auch  hier  entblösst  man  zuerst  das  Ufnarstttck,  was  mei- 
stens leicht  gelingt,  durchstässt  den  Zwkchenkuechenraum  und 
bringt  einen  Leinwand-  oder*  Ledersftrtifcn  so  durch  denselben, 
dass  sämmtüehe  Weichtheile  durch  ihn  auf  die  Radialseite  ge- 
drängt werden,  wodurch  der  Knochen  dergestalt  von  ihnen 
befreit  wird ,  dass  man  ihn  ohne  Nebenverletzung  durchsägen 
kann ,  worauf  man  ihn  vollends  von  seinen  Verbindungen  mit 
den  Carpalknochen  lösst.  Nach  Entfernung  des  Uinarkopfes 
*  Fror «tps,  chirurgisch«  KopferUfoli  T.  OCCXXVI.  Fig.  3. 
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schreitet  juen  aof  AhoMoiwr  Weist  ««'  Degaptaltion  <Ues  Hadiusy 
naoMaii  man  ddn  ScJ«itlÜc«eiir«^  angelegt  hat,  das*  alle  Weich- 
theHe  a«f  die  Ulnareejto  gtedraagt  iwerdfa*     :    #- 

Velpeou  b#de4*  ebenfalls  *vtei  Seitonaöhnitte,  wovan  der  de» 
Bädialaeite  Ate  Ännnaen,  der  der  Utoarreate  am.  fünft*  Afetfet« 
carpelkttochen  beginnt  and  beide  sich  Aber  die  Epiadr>*s4a  |tor 
Uaieraimffnoofcen  erstrecke*.  Jliese  Mdeii  Jtoiinitte  tvferdeai  durch 
einen  iQuerseboitt  au  ihrem  obter  en  Bilde  weiaigt  aod'hidiv 
durch  ein  viereckiger  Lappen,  gebildet,  dessen. s  <Bft*j* /  sieh  iutr" 
Hamdrdcfeen  unterhalb  der  Car^alknoohen  befindet,  urid  toMcher 
aesbst  ttbe*  »die  Band  ravOdkgifefilageu  wird.  Hierdurch  wird 
<He  Gelenkgegend  blossgtelegt,  sogleich,  nur  BjatothmMiaa»ge-> 
sfcaritten,  die  Weichtheile  wo  den  Knochen  getrennt  und  dueelr 
eine  Blei-  oder  Papaplatte  geschulet,  worauf  man  «Radius  und 
Uhta  oberhalb  der  krank«  Atolle  durchfragt  und  wdgnjiasal 
Nach  gehöriger  Reiaigung  der  Wundlaehe  wind  der^tfauttapp en 
über  dieselbe  ausgebreitet  und  seine  freie»  4M*der  tat*  denen 
des  Vorderarms  durah  Nafcfe  *erefelgt;  Bhfc  gWtldef  .Ortiofc 
soll  dieselben  dem  Grande  der  Wände  nähern*  und  Velpeau  MW 
es  hiebt'  für  .unattgliefa,  dass  mit  der  Seit  die  gtreclcsehnen  ihre. 
Verrichtung  wieder  beginnen.  •' 

Ehe  ich  zur  •speclellefe  Beuriheiliing .  dieser  drei  Operation»* 
weisen  übergehe,  sey-  es  •erlaubt,  einige  allgemeine  Anhaltspunkte 
für  dieselbe  vorauszuschicken.  * 

.  1)  Wenn  ntean  der  Streckseile  des  Voedunarmes  uadvon 
seinem  eberu  Theile  bw  in  die  Gtammtaeur  zwischen  drittem  med 
viertem  Finger  eine  gerade  Linie  sieht,  so  wird  die  Gegend  den 
Vfrdsraranhandgefcnbes  in  awei  gleiche  Hälften  getheHt^  aber« 
diese?  Liofo  falH  inieht  gans,  in  den  ZwiaebeidCnoehenrania^  son-i. 
dem  auf  die  Bessere  Seite  des  Radius,  so  dae' besonders  der- 
jenige Theil  der  EpifJtyse1  dienen  Knochens*  welcher  dem  Ulnar- 
ktpfe  eiue  'GelenlribUhe  bietet,  b»  «u  einem  Dritttheile  in  4i^' 
Ulaarhttfte.biadbermgt.  fc  ä  . 

2)  Die  UJaerepiphyse  liegt  ntebt  gana  hi  derselben  Ebene» 
ndt  dem  Radialen^»,  sondern  sieht -ute  n)aheere<  Linien  guruebv 
um  sich  an  die ,  ihn  gebotene*  GelenkflAoho  des  Radftua  aneu~ 
setaen,jwelehe  sowohl  an  ihrer  vorderen  als  Jiintere*  Seile  durch 
starke  KnoeheavUnder  begrenzt  ist.  Hlardareh  wird  die  in  Rede 
stabende  Geleukfliche  bedeutend  tiefer  und  eine  Vearenkang  von 
dieser  Stalle  ans  erschwert  .         « 

3)  Bitfee  wuch  die  tfaAdgeleaklfttfhen  beider  Vorderarm- 


knocheu  in-  Ihrer  NHtte  keine  bedetitatttfen  Uoebevheiten  dar,  so 
gehen  doch  von  beiden  jSeiten.  die  Staehetfertstttee  aus,  welche? 
die  «rate  HandwurzeUeihe,  se  zu*  «agen,  «mklamratKn  und  innig, 
mit  ihr  verbunden  sind. 

4)  i Weaa  weh  die  saekttraug e«  Gelenkraembran,  das  Liga*; 
immtum  aeeessariuro  rectum*,  obliquum  und  subcrueujLwn  betmeftam 
lieber  Beschaffenheit  der  ExartieuJatiap  keine  bespiidern  §chwie-r 
rigkeHen  in  den  Weg  legen,  00  sind  sie  im  den  aur  Deeapjtetiofo 
geeigneten  JftfcUen  durch  den  entsttivdliehen .  Knankheitspfweaa 
s*  sehr  verdickt  und  entartet,*  dass  meistens  nur  der  scharfe. 
GeJenkraad  dies  Radiaa  die  Grenze  »wischen  Vorderarm  und 
Hand  beafrm&ar  macljt,  da  Wer  oft  sogar  der  Vortbeil  für  den 
Operateur  wegftlllt,  durch  Bewegung  des  Handgelenkes  dte 
Stelle  ;der  freisten  genauer  auszukundschaften.  Diese  Schwie- 
rigkeit wird  aooh  erhtthl  durch  das  äussere  Blatt  4er  sack-* 
förmigen  G/elenkmembran,  welches  alle  Sehnen  umaehltesst,  die 
star  Hand  hfelaufsn.  Die  Dicke,  dieses  Blattes  ist  auf  dert 
^tesareneeMe  viel  bedeuteBder  als  auf  der  DersaJflftche  und  4m 
man  immer  nur  von  letalerer  aus  die  fixartieulatfen  beginnt,  so* 
so  wird  diese  am  Ende  gerade  am  schwierigsten, 

5>  Eine  besondere  Berftckstaktigung  verdient  hinsichtlich' 
der  Schwierigkeiten  der  Operation  4er  Verlauf  der  Muskelseh- 
aen  ober*  und  unterhalb« das  Handgelenkes^  Schon  bei  flüchti- 
ge«) Anblicke  bemerkt  man,  dass  das  Gelenkeade  des  Radius 
von  einer- bei- weitem  grösseren  Anzahl  Sehnen  bedeckt  wird; 
als  der  Ulnarkopf,  somit  erfordert  auA  die  Blosslegung -der sel- 
ben —  wean  sie  möglich  ist  —  bedeutendere  Mühe. .  Ist  die- 
selbe aueh  erfolgt,  so  hält  es  dennoch  schwer,  den  *xteasor 
earpi  radialis  loagus  und  brevis  »0  weit  auf  die  Seite  zu 
drtogen,  als  aothwend*g  ist  nur  gänelichen  Btttbltiesung  de» 
Radialkopfea»  / 

JNach  diesen  allgemeinen  anatomischen  Einweisungen  gehen; 
wir  zur  Bedftlfeilung  der  oben  angegebetreu  Operatioasinetfce- 
dm  Ober.' 

Hierbei  verdient  besondere  Aufmerksamkeit,  dass  das  Bub«-, 
ledteche  und  Velpeau'sohe  Verfahren  meines  Wissens  aar  Zeit 
notoh  nickt  am  Lebenden  ausgeführt  wurde,  sondern  nur  empfoh- 
len und  am  Cadaver  für  ausfahrbar  erklärt. worden  ist;  da  beide 
atoe  das  Feuer  der  practisejien  Erfahrung  noch  nicht  p.assirfr 
haben,  so  kann  auch  unser  ürthell  nur  vom  theoretischen  Stande« 
punkte  aus  geleitet  werden. 
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Alle  drei  Verfahren  können  darin- ttherein,  dass  mau  dt« 
krankhafte  Stelle  vorzugsweise  von  der  Dorsal fjäche  her  an- 
greift  «ad  dies  laset* sich  anc  haus  anatomischen  Gründen,  gerin- 
gerer Bedeckung  der  Tensoren-  als  FlexoretiseHe  natürlich 
Anden,  so  wie  a*s  den  Umstände,  dass  bei  organischen  Kno- 
chetareiindenlfegen  die  Weichtheile  mehr  an  der  Dorsal-  als 
Volarsetfe  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Aach  Ae  I  n- 
Cisionsstellen  sind  sich  bei  verschiedenen  Verfahren  gleich,  nur 
sohmeckt  die  Vdtpeau'sche  Angabe  „jusqu'a  deox  poncee  an  dessif» 

•  des  apophyses  styloides  da  radias  et  du  eubitus"  *  aar  sehr  na<9i 
Sehulpedanterei,  da  sowohl  die  Ausdehnung  des  Knocfcfenletdens 
als  die  Grösse  des  Vorderarmes  die  Longe  der  Schnitte  modi- 
ficiren  muss. 

Auch  darin  kommen  alle  Verfahren  aberein,  zuerst  den 
Ulftarkopf  zu  entfernen,  ehe  man  den  Radialkopf  angreift: 
eine  instinktmassige  Encheirese,  well  das  Ulnarende  wegen  sei- 

#  ncr  geringeren  Bedeckung  durch  Weichtheile  und  weitcreit 
Hervorstehens  leichter  ausMtielftnen  ist.  Bin  bei  weitem  trifte 
gerer  Grund  ist  die  grossere  Leichtigkeit:  nach  Entfernung  des 
Uinarkopfes  eine  stärkere  AbdueUeu  der  ganzen  Hau*  zu  bewir- 
ken und  dadurch  eine  Verrenkung  und  Hervorragang  des  fl&adial- 
kopfes  hervorzubringen,  besonders  bei  der  Methode,  nach  welcher 
die  Luxation  der  Abslgung  -des  Knochens  vorhergeht  Wo 
letzteres  aber  nicht  geschieht ,  hat  die  frfthere  Entfernung  des 
Uinarkopfes  nur  den  Vortheil,  dass  die  ligamentdse  Verbindung 
beider  Knochen  schon  göifilieh  gelöst  ist. 

Die  Dubled'sclien  Seiteueinschnitte  entblossen  die  Seiten- 
flachen  des  Handgelenkes  in  einer  so  geringen  Ausdehnung,  dass 
die  Exarüculation  nur  sehr  schwierig,  selbst  am  Leichnaaier 
vollendet  werden  kann;  denn  da  die  Haut  der«t1ersalflache  un» 
versehrt  bleibt,  so  kann  der  Operateur  nur  schief  von  der  Seite 
in  das  Gelenk  dringen,  wobei  er  immerfort  durch  die  stylftrmi- 
gen  Ferfcaze,  besonders  des  Radius  incommodirl  wird,  und. 
diess  um  so  mehr,  als  die  Schneide  des  Scalpells  an  der.conea* 
ven  Gelenkflftche  des  Radialkopfes  hingleiten  muss,  um  die  Hand- 
wurzelknochen nicht  zu  beschädigen.  Von  einer  sicheren  Ent- 
bldssung  der  Strecksehnen  kann  dabei  fast  die  Rede  nicht 
seyn  Freilich  soll  das  Manoeuvre  durch  Äuseinanderzlehn  der 
Seitenschritte  mittels  Wundbacken  und  Adduction  oder  Abdaofion 
der  Hand  erleichtert  werden  r  aber  leider  laset  sieh  bei  beiden 

♦  a.  a»  0.  8.  691. 


Von  Dr.  G.-  F.  B.  Adehasnn«  425. 

w 

viel  aussetaea:  —  1)  Jeder  Wundarzt  weiss,  das»  man  in  der- 
selben Zeit,  welche  ea  einer  Decapitation  erfordert  wird,  drei, 
auch  vier  Amputationen  verrichten  könnte,  und  dass  die  Summe 
des  Schmeraes  bei  ersterer  Operation  viel  bedeutender  als  bei 
letzterer  ist;  besonders  schmerzhaft  scheint  dam  Patienten  das 
Auseinanderhalten  der  Wundränder  mittels  Halfen  au  seyn,  we- 
nigsten» hat  diess  der  grOsste  Theii  derjenigen  meiner  Operirten, 
welche  ich  einas  Urtheiles  darüber  fähig  .Welt,  ausgesagt.  Ist 
daher  ein  solches  (nothwendig  kräftiges  Auseinanderhalten  der 
Wunde  wegen  der  bedeutenden  .Schmerzen  —  welche  mau  auf 
eine  andere  Weise  leicht  verhindern  kann  —  nicht  zulässig,  so 
Ist  es  oft  noch  weniger  möglich  dieselbe  in  hinreichendem 
Grade  aus  einander  au  zerren,  bei  gleichzeitiger  secundärer 
Veränderung  der  allgemeinen  Decken,  deren  speckartige  Ver- 
dickung  bei  Knochenkrankheiten  nichts  Seltenes,  aber  keyie 
Gegenanzeige  der  Decapitation  ist.* 

2)  Was  weiter  die  Ab-  und  Adductiou  der  Hand  als  Erleich- 
teruugsmittel  der  Bxartlculation  anbelangt,  so  lässt  sich  dieselbe 
wohl  am  schlaffen  Cadaver  ausüben,  sehr  schwierig  aber  an 
Lebenden  oder  meistens  gar  nicht,  da  in  den  zur  DecapitatioQ. 
reifen  Fällen  immer  schon  ein  gewisser  Grad  von  Unbeweglich- 
keit  dos  Gelenkes  eingetreten  jpt. 

Nachdem  ich  hiermit  den  Beweis  geffthrt  zu  haben  glaube, 
dass  der  erste  Operationsact  der  Decapitation  nach  Dubled. 
am  Lebeaden  nicht  wohl  ausfahrbar  ist,  gehen  wir  zum  Mereau'- 
sehen  Schnitte  aber.  Derselbe  scheint  beim  ersten  Blicke  meh- 
rere Vortheile  in  sich  zu  vereinigen:  1)  die  grössere  Entblas-, 
sung  der  zu  resecirenden  Gelenkköpfe  —  2)  die  Erhaltung  der 
Verbindung  der  Haut  des  Unterarmes  mit  der  Hand.  Bei  nähe- 
rer  Prttfung  hingegen  lässt  sich  auch  hier  Manches  bemerken. 

1)  In  allen  Abbildungen  **  liegt  die  verbindende  Hautbrücke 

*  Die  von  Mulgaigne  (Manuel  de  roededae  opdratoire.  Paris.  1840) 
ffir  die  Exartieulatien  angegebene  Thesis  (p.  322.  11.)  „Od  peut  Iraner 
des  lambeaux  enr  de«  tbsus  engorges,  lardaces,  meine  ponrvu  «ue  Ten- 
gorgement  ne  eoit  pas  de  natttre  maligne;,  1'iiifiammata'on  soppnr&üve  bien 
dirigee  les  ramene  a  Petat  normal"  findet  auch  auf  die  Deoapüationen 
▼olle  Anwendung.  8.  weiter  Margot  (Ligfranc)  sur  les  amputations 
pratiques  dans  des  tissus  lardaces  revenus  a  l'etat  normal  a  fa  soite 
de  l'operation.  ftewe  medieale  1827.  Janvier.  p.  41. 

**  Velpean  med.  oper.  Atlas.  PI.  8,  Fig.  3.  —  Froriep  a.  a.  0.  — 
Pritse  Miniatur- Abbildungen.  Berlin  1838.  T.  XXX.  Fig.  3.  Alle  diese 
Abbildiegen  gleichen  sieh  wunderbar! 
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in  4er  MUte  des  0ma&ä*eäto*p  wdddrch  die  ülnh  g«*o%% 
entbtftsst  wird,  der  Radius  Wogegen  mit  einem  Drittheilfe  seiner 
Substanz  bedeckt  bleibt  und  fltaM  gerari*  an  einer'  Stelle ,  an 
Kleber  die  meisten  Sehne«  Hefen  und  ihre  Attosung  am  schwie- 
rigsten ist;  atiaaer  Wenn  es  möglich  wäre  nach  "Entfernung  de» 
UfHirkepfes  «He  Hand  in  starke  Extension  au  bringen  j  was  abe*, 
w4e  <scfyon  früher  bemerkt,  fast  nie  mtfglieh  seyn  wird.*  Stoltte 
dber  aneh  die  Ablösung  gelang«»»  seyri,  so  mu*s  imrater  neeh 
der  Kopf  des  Radial  exartiepHrt  <md  durch  «ine  (Wunde  -dien* 
vorgedrängt  werden,  welche  hk  der  ersten  Anlage^kteiner  tfkr 
der  Radialkopf  ist  und  t)bne  Zerrung  nicht  erwtfiteat  werden 
kanta.  —7  Wollte  jna*  die  Reseette*  des  Knochtatstüekee  'v4r: 
der  Hxartieulatlon  mittels  einer  KettensUge  bewirken,  sottitusste» 
das  eine  Bade  derselbe«  aar  Ufciarwunde  hervorge&egen  wer-* 
des.,  weil  bei  eiser  andern  Richtung  der  Sage  •  die  HAulbfOete 
zu  weit  nach  Innen  geeerrt  oder  verlebt  wdrden  wtkrde;i  Au« 
diesen  verschiedenen  Radssielriteu  mftchtä  rch  «den  Schlafes  aiehn, 
dass  1)  der  Morcau's<ihe  Schnitt  »i  cht  bei  Döc»pitätft>n  beider 
'Apophyeen,  sondern  aar  ei  »er  einzigen  wrfheiikaft  ist,»—*  dhss 
aber  2)  bei < der  Reseciaon  den  lUtdialiiopfes»  alleM  dfe  HatU 
brücke  nicht  in  die  Mitte  der  Hand,  sondern  mehr  natefrder 
Ulnarseite  hin  verlegt  werden  mnss.  •> 

'■  Im  Al}gemeiueli  scheint  ml»  der  WerUi  dieser  Baatbfucke 
»u  hoch-  angeschlagen  zuiwerdeb;  a«r  Ernährung  "der  Haant 
tragt  sie  wagen  ihrer  Sebnrnttieü  uant  Grfassornlath  «gewiss  nichts 
bei,  besonders  da  sie  gerade  oberhalb  der  kranken  Knochen  liegt 
und  in  den  meisten  Fällen .  eelbst  schon  eine  krankhafte  Vertue 
derang  erlitten  hat.  Ihr  einziger  Zweck  bliebe  daher  nur  tftoeh- 
die  Vermi ttelamg  ■  einer  schnelleren  Adhlsian  ;der  \faadraridey 
an  einander:  ein  sehr  anbedeutender  Nützen, 'der *  nie* '«vir  aar. 
Verlaufe  Meiner  Otperationsmethode  nach* sehen  werden,  nicht 
einmal  immer  willkematen  ist,  weil  er  eine  Verkörzung  der 
Dorsalaarbe  verhindert. 

Der  Vtfpeau'sche  Lappen  ans  der  Dorsal  flache  des  Vor- 
derarmes und  der  Hand  gibt  dem  Chirurgen  die  grosstß  Be- 
quemlichkeit sowohl  dfe  Sehnen  frei  zu  machen >  als  «auch  an 
die  Articulätionsflächen  zu  gelangen;  aber  seine  Bildung  ist 
nichts  desjo  weniger  mancher  Ausstellung  unterworfen, 

1)  Da  die  Basis  des  Lappens  in  die  Gegend  der  Handwurzel- 
knochenjEU  liegen  kommt,  so  ist  die  Bildung  desselben  bei  laß-' 
eben  und  Luxationen,  combinirt  mit  Durchbohrung  der «WdkaW 


titelte  gar  nicht  ausführbar,  4a  die.  Hautwfti^en  gerade  an  dar 
Stelle  d«r  Basi*  eich  befinden.  .  - 

2):  Da  ferner  nagb  d^u  trisfferigen  Erfahrungen  bei  otgani- 
achen  Degeacratiamen  der  Knocheft  (Caries,.  Necrose),  wegen 
welcher  ei&eDefapitatiiDuiiftäfcirt  ist,  die  DorsalfltGhe  der  Wei eh*- 
theile  zum.  öftesten  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  se\rohl 
durch  speckige  Verhärtung  «der  Gewebe  als  durch  fifetulose 
Eüergfttige,  welche  gewöhnlich  nicht  fehlen  werden,  so  würde 
die  Basis  des  Lappens  in  einer  HautsehicMe  liegen,  deren  Er- 
nährung 'ktynkhaft  ist  und  wäre  somit  die  Gangrftaescenz  des 
Lappens  .von  seiner  Basis  an  mit  Bestimmtheit  zu  erwarten. 

1.8)  Da  bei  einer  Reseütionswunde  nach  den  bisherigen  Er<- 
fahrungen  nur  selten  Heilung  per  primam  intentionem  zu  erwarten 
ist,  so  muss  bei.  dem -Verbände  unsere  Hauptsorge  darauf  ge*- 
riehtet  seya,  dem  sieh  erzeugenden  Eiter  leichten  und  schnellen 
Auaftuss  zu  verschaffen.  Nach  der  Vclpe  au 'sehen  Lappenbil- 
dwng  wtrden  wir,  um  diess  zu  bewirken ,  die  Hand  und  den 
Vorderarm  in  einem  Planum  ineiiuatum  erhalten  messen,  auf 
welchem  der  Ellenbogen  die  niedrigste  Stelle  einnehmen  würde; 
aier  sielte*  würden  Eitqreenkuugen  in  die  Fascieu  und  Ve- 
nen -des  Vorderarmes  die  verderblichen  Folgen  eines"  solchen 
notwendigen  Verfahrens  aetaeu.  Würden  wir  die  Hand  niedri- 
ger oder  auch  nqr  in  ebener  Flfiehe  legen,  so  würde  sich  der 
Eiter  an  , der  Basis  des  Lappens  ansacken  und  weitere  Zer- 
störungen der  Handwurzelknecben  oder  der  Weichtheile  selbst 
verursachen*  Desshalb  hat  auch  schon  B landin  den  ftath  ge- 
geben-, uro  dergleichen  Zufälle  zu  vermeiden,  in  die  Basis  den 
Lappens  einen  Einschnitt  zu  machen.  —  Dieselbe  Bemerkung 
gut  ebenfalls  für  den  Moreau'&chen  Lappensebnitt  zur  Decapi- 
tation  des  Huta$rus,  nach  welchem  Eitersenkungen  kaum  zu 
vermeiden  sind. 

4)  Die  experimentelle  Chirurgie  lehrt,  dass  Theile,  welche 
ao  getrennt  *tud,  dass  die  Arterien  nach  ihrem  geraden  Ver- 
laufe in  dieselben  sich  begeben,  leichter  und  schneller  verwach- 
sen aje  solche,  bei  denen  der  Blutlauf  erst  eine  andere  Rich- 
tung annehmen  muss,  um  die  Agglutination  der  Wundrdnder 
zu  bewirken.  Da  nun  bei  der  Vclpcau'schen  Lappenbildung 
die  Basis  auf  der  Handfläche  liegt,  so  kann  eine  Blutcpmm#ui- 
caiion  von  den  Arterien  des  Vorderarme»  direct  nicht  mehr  er- 
folgen^  sondern  die  Arterien  dys  £fa*Mlrükens  können  ngr  durch 
ftftekflaeftndie  EriMUirijpg  kttmnwriich  zu  Struck  .bringen.    Alm 
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Würde  mm  'dies«  Ursache,  verbunden  ifiit  der  zweiten,  Gan- 
grän des  Lappens  fast  sicher  vorausgesetzt  werden  können. 

Diess  mein  Urtheil  öfter  dfe  bis  jetzt  gegebenen  Operations- 
weisen ,  welche  alle  drei  durch .  die  Zerstörung  der  Knochen» 
und  Welchtheife  in  meinem  Falle  iMfatraindicirf  erschienen,  loh 
sah  mich  mithin  gezwungen,  einen  eigenthtalichen  Weg  emv 
zusehlagen ,  -  den  mir  die  Form  4er  Degeneration  vorzeictaete. 
Da  zu  furchten  war,  das*  bei  der  Zerstörung  der  Knochen 
so  wie  eines  Theifea  der  dieselben  bedeckenden  Weichtheile 
auch  die  Strecksehnen  so  sehr  mit  tn  die  Degeneration '  ge- 
zogen  seyen,  dass  es  schwerlich  gelingen  würde,  sie  für 
den  künftigen  Gebrauch  zu  erhalten  —  eine  Befllrchtung 
welche  durch  die  Unmöglichkeit  von  Seiten  der  Kranken,  die 
Hand  zu  strecken,  gegründet  schien,  so  musste  es  von  offen* 
barem  Nutzen  seyn ,  auf  der  Streckseite  einen  solchen  Substanz- 
vertust  herbeizuführen ,  dass  wahrend  des  Vernarbungsprozcsses 
eine  Verkürzung  dieser  Seite  entstehen  musste,  weiche  einer 
übermässfgen  Wirkung  der  Flexoren  ein  Hinderniss  in  den  Weg 
legte.  Und  welche  Stelle  hätte  zu  diesem  Behufe  wohl  günsti- 
ger seyn  können  als  d\e  zerstörte  Haut  oberhalb  de/  Knocbea* 
köpfe?  Ein  solches  Verrohren  verdiente  auch  schon  desshalfc 
den  Vorzug,  weil  man  sogleich  zur  Amputation  hfttte  übergehen 
können,  wenn  es  der  individuelle  Fall  erheischte«  —  Es  mussten 
also  hier  die  beiden  Seitenschritte  vereinigt  werden,  und  so 
ein  Lappen  mit  der  Basis  am  Vorderarme  entstehen. 

Operation  den  11.  August  1842.  Nachdem  die  Patientin 
auf  einen  Stuhl  gesetzt,  der  fiectirte  Arm  von  zwei  Geholfen 
fctirt,  durch  einen  dritten  die  Art.  brachialis  comprimirt  war, 
itahrte  ich  vom  untern  Viertheile  des  Vorderarmes  sowohl  an  der 
'ulnar-  als  Radtalseite  einen  Längeusdhnitt  bis  tober  den  Carpns 
und  darauf  einen  Querschnitt  über  den  Handrücken ,  welcher  in 
die  beiden  Längenschnitte  fiel.  Der  hierdurch  gebildete  Lappen 
würde  von  der  allgemeinen  Scheide  losprflparirt,  zurückgeschla* 
gen  und  von  einem  Geholfen  gehalten.  Nachdem  die  Haudge* 
ienkscheide  getrennt  war,  um  die  Strecksebnen  zu  isolireq,  fand 
Ich  dieselben  so  sehr  mit  in  die  Degeneration  der  unterliegenden 
Knochen  ergriffeu  und  mit  ihnen  verschmolzen,'  dass  an  eine 
Erhaltung  derselben  nicht  zu  denken  war  und  sie  daher  ohne 
Schonung  entfernt  werden  mussten.  Nun  wurde  das  krauke  Ul- 
narstück  von  M.  iexor  und  exsteusor  ulnaris  gelöst,  mit  dem 
Heine 'sehen  gebogeneu  Kuochenmesaer  an  der  bestimmten  Stelle 
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der  Durohssgung  vtHends  von  de^n  noch  anhangenden  Weieh- 
theilen  der  Zwfechenknochenhaut  getrennt*  die  Jeffray 'sehe 
Kettensage  mittels  der  Piro  gaff 'schtn  Unterbindungsnadel  um 
den  Knochen  geführt,  dieser  in  wenigen  Zügen  durchsagt  und 
eben  so  leicht  aus  seiner  Verbindung  mit  der  ersten  Handwar- 
zelreihe  exartieulirt,  indem  das  abgesägte  Ende  mittels  einer 
Zange  fixirt  and  je  nach  Erfordernis*  gedreht  werden  kennte. 
Auf  ganz  Ähnliche  Weise  verfahr  ich  mit  der  Hinwegnahme  des 
Radialendes  ,  aar  war  hier  die  Exartikulatieu  bei  weitem  schwie- 
riger,  weil  der  hyperostosirte  Stylfortsatz  des  Radius  so  sehr  mit 
dem  Os  navieulare  and  lanatam  ankylosirt  befanden  wurde,  dass 
ich  aar  Lesung  dieser  Adhäsion  mich  einer  Knochenzange  be- 
dienen masste.  —  Die. Radialarterie,  waiche  hier  besonders  ober- 
4&chlieh  lag  und  durchschnitten  wurde,  bedurfte  keiner  Un- 
terbindung; unterbunden  wurde  dagegen  ein  starker  Muskel- 
zweig der  A.  ulnaris. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Knocheukepfe 
fand  sieh  besonders  an  der  innern  Seite  des  Radius  carioge 
Zerstörung  und  um  dieselbe  herum  eine  bedeutende  Verdickung 
und  Dichtigkeit  des  Knochengewebes,  an  welcher  der  Proces- 
sus slyloideus  Theil  nahm,  so  wie  sich  aueh  an  der  Ausscnseite 
staläctitenförmige  Exostosen  gebildet  hatten.  Der  Ulnarkopf 
war  nicht  in  so  beträchtlicher  Ausdehnung  cariOs,  aber  aufge- 
trieben und  erweicht,  —  Die  Lange  eines  jeden  abgesagten 
Knochens  betrug  17*  Zoll. 

Folgen  der  Operation.  Die  Wundränder  wurden  in  ab- 
gemessenen Zwischenräumen  durch  Sutura  nodosa  vereinigt,  die 
Hand  lacht  bedeckt  und  auf  eiu  Brett  gelegt.  Der  Schmer* 
wahrend  der  Operation  war  jheftig,  nahm  nach  Vollendung  dem- 
selben ab»  Gegen  Abend  trat  heftiges  Fieber  ein  mit  grossem 
.Durste,  beisser  Haut  und  trockner  Zunge.  Cremor  tartari  in 
Zuckerwasser. 

Den  12.  August.  Da  der  Verband  durch  eine  geringe 
Ifttcbbltttung  sehr  beschmutzt  war,  wurde  er  gelöst.  DerHaufr- 
tappen  sah  etwas  blaulich  aus  und  Hess  sich  an  seinem  untern 
freieu  Rande  kühl  anfühlen.  Die  Schmerzen,  welche  Tags  vorü- 
ber den  ganzen  Arm  eingenommen  hatten,  haben  sich  an  der 
Handwurzel  fixirt.  Das  Fieber  hat  abgenommen,  doch  war  wen 
«ig  Schlaf  zugegen.  Hand  und  Vorderarm  wurden  mit  einigen 
Äcültet'achen  Streifen  umgaben ;  die  Ordination  fortgesetzt. 

Abends  grosseres  Fieber  und  Sehmerz. 


<~4fc)       DewpiUtioD  de»  Um»  uitf  4to-lUMf.Mii  Handgelenke. 

•    '  IS.  August   JfatieiiUp  hat  in  4er  Ifecht  zfenilithgdt  >ge~ 

tioblafeut    Sbhmtrz/und  Fieber  sind  nicht  sehr  gemildert,    ki 

''dem  mtem  DriMieile*  de*  beldto  Lftngemfeunden  zeigt  sich  to- 

!  ginnende  Etterung  uiid  in  der  Mitte  der.  Querwände  Neigung 

211  prima  intenrto.  —  Patierifta  «es  «fit  Appetit"  EÄi Stahlgang. 

14.  August  Die  Schmerze»  #i»d  fcook  dieselben*,*  des 
Fieber  vermindert;  weder  Appetit  neich  Stuhlgang  *augeg*0*  <*- 
Nach  Abnahme  des  Verbände  wurde  neben  der  alten«  fistatoatn 

Oefinang  des  Hauüeppehs  eine  Brandblase  wrattrt.  Her  ubtaae 
'Rand  des  Lappens  hat  eine  Mäütiene  Farbe;  aus  ddr  Fiairiüff- 
nung  und  zwischen  den  Nahten  eiiMeeet  eich  eine  danne-miaa- 
-farbige*  Jauche.  '•  KamMlenfoanente  worden  gegen  Abedd,  <da  «sfe 
-den  Schmerz  vergritesetten,  wieder  entfernt  and  mit  Jodten  Atrf. 
-schlagen  vertauscht,  worauf  grosse  Liademäg  aller  gehütet^ 
-*en  eintrat 

15.  August.  Das  Allgemeinbefinden  ist  befriedigend,  we- 
<tAg  Appetit"  and  Dar  st;  der  Pul*  seltner  and  schwächer.  Die 
^Temperatur  der  Hand  ist  noch  sehr  erhellt,  die  Schmerzen  ha- 
lben aber  beträchtlich  abgenommen»  Naefc  Abnahme  des  Vea- 
bände*  zeigte  »ich  eine  deutliche  Zunahme  der  brapdlgeh  8er- 
stOrung :  and  wurde  bei  nachhaltigem  Drucke  mehr  stinkende 
Jauche,  aber  auch  Biter  entleert.    Zum  ersten  Male  fanden  aiefc 

-Maden  ein,  welche  durch  Binspritzungen  von  CamiUenanfas 
(entfernt  wurden.  Um  dem 'Biter  und  der  Jauche  einen  freieren 
Ausfluss  zu  gestatten,  wurde  der  Saater'sckcn  Arwsefcwebe 
-eüie  incllnirte  Lage  gegeben, '  so  daae  die  Hand  am  tiefsten  zu 
'liegen  kam  j  die  Wunde  wurde  mit  gefensterten  Wundüppchen 
tind  Charpie  leicht  belegt  und  darüber  fomenthttonen  von  Spec. 
-aremat  mit  Chlorkalk  angewendet. 

i"  •  16.  August.  Patientin  befindet  sieh  heute  noch  viel  bee- 
-serv  hat  gtit  geschlafen,  wenig  Schmerzen  gelitten;  der  Appetit 
stellt  sich  ein..  Die  brandige  Stelle  am  unteren  Bnde  des  Lap- 
fpelte  —  von  der  Breite  eines  halben  Zolles  und  besonders  an 
-der  Ulnarseite  deutlich  —  hat  sich  begrftnzt  und  beginnt  sich 
taftzustossea«  In  der  Wunde. /finden  sich  wieder  Maden >  weshaft 
-der  Verband  taglich  zweimal  erneuert  wird. 

17/  August  Das  Allgemeinbefinden  sie  gut  als  gestern. 
•Die  brandige  Zerstörung  zieht  sich ,  eine  schmale  HautbrUefce 
<am  Radialwinkel  des  Hautlappens  verschonend,  .bis  zuih  Ulnar- 
rande,'  wo  die  ganze  Dicke  des  Lappens  ergriffen  Ist  ■  Das 
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Brandige   wird  abgetragen'.    Patientin  erhalt  die  Frlaubniss  im 
Bette  aufzusitzen  und  Milchspeisen  zu  gemessen. 

18.  August.  Das  Fieber  ist  verschwunden.  Die  letzten 
brandigen  Stellen  werden  mit  der  Pincette  abgelöst;  die  Wunde 
secernlrt  einen  reichlichen  dicken  Eiter.  Die  Wundränder  wer- 
den trocken  verbunden. 

19.  August.  Unter  dem  Biter  zeigen  sich  fast  zu  stark 
wuchernde  Granulationen ;  die  Wundränder  werden  durch  Heft- 
pflasterstreifen gegenseitig  genähert.  —  Halbe  Portion. 

20.  August.  An  den  vertikalen  Rändern  des  Lappens  be- 
ginnt definitive  Vemarbung.  Der  Arm  wird,  um  der  Patientin 
das  Aufstehen  zu  erleichtern,  in  die  Beirsche  Tragkapsel  ge- 
legt, so  dass  der  Handrücken  mit  der  Streckseite  des  Vorder- 
armes einen  Winkel  .bildet,  um  die  Wundrftnder  gegeu  einander 
zu  nähern. 

21.  August.  Patientin  bringt  den  grössten  TheQ_des  Ta- 
ges ausserhalb  des  Bettes  zu;  die  Wunden  werden  mit  einer 
Lösung  von  Lap.  infernal,  mit  Opium  verbunden. 

22.  August  —  14.  September.  Die  Menge  des  Riters 
nahm  allmählig  ab.  Die  früheren  fistulösen  Gänge  im  Hautlap- 
pen begannen  von  der  Tiefe  aus  nach  Oben  sich  mit  Granula- 
tionen zu  lullen,  ebenso  die  Ulnarwunde,  deren  luxurirende  Fleisch- 
wärzchen stark  bekämpft  werden  mussten.  Am  12.  Sept.  fand 
organische  Verbindung  des  Hautlappens  am  Ulnarrande  Statt, 
wo  nur  noch  eine  kleine  Stelle  nicht  mit  Epidermis  bedeckt  war. 
Die  Wunde  an  der  Radialseite  hatte  sieh  schon  früher  vereinigt. 

15.  16.  Sept.  Die  Stelle  der  früheren  Geschwürsöffnung 
hat  sich  schneller  überhäutet,  als  gehörige  Ausfüllung  eingetre- 
ten war,  um  mit  der  Fläche  des  übrigen  Hautlappens  in  dieselbe 
Ebene  zu  gelangen.  Es  wird  die  feite  Epidermis  derselben  mit 
Tinct.  cantharidum  bestrichen,  um  sie  und  einen  TheSl  der  Narbe 
zu  zerstören  und  durch  die  darauf  folgende  Narbenbildung  eine 
noch  stärkere  Zusammenziehung  der  Streckfläche  zu  bewirken. 
—  Das  zurückgebliebene  Oedem  der  Hand  wird  mit  Spirit.  vin. 
täglich  mehrmal  gewaschen. 

19.  Sept.  Die  untere  Hälfte  des  Vorderarmes  wird  bis 
zur  Handwurzel  an  Streck-  und  Beugeseite  mit  Schienen  befe- 
stigt, um  das  Glied  nach  und  nach  an  eine  bestimmte  Richtung 
zu  gewöhnen  und  der  Hand  doch  eine  freie  Beweglichkeit  zu 
lassen;   aber  schon   nach  einigen  Tagen  gewann  die  Flexoren- 
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seite  das  Uebergewicht  und  die  Narbe  der  Streckseite  dehnte 
sich  ungebührlich  aus,  desshalh  würfe 

deu  25.  Sept.  dieses  Narbengewebe  durch  Auflegen  von 
Xap.  causticus  nochmals  zerstört,  warm  fomentirt  und  nach  der 
Entfernung  des  Brandschorfes  die  Hand  auf  das  van  der  Haar'- 
sche  Brett  befestigt,  um  durch  die  Zusammenziehung  der  Narbe 
eine  noch  grossere  Verkürzung  der  Streckscite  hervorzubringen. 

28.  Sept.  —  26.  October  wurde  dieser  Zweck  immer 
mehr  erfüllt;  die  Wunde  bedeckte  sich  gänzlich  mit  Epidermis 
und  nun  konnte  man  bei  näherer  Untersuchung  gewahreil,  dass 
nicht  nur  die  Streck-  sondern  auch  die  Beugeseite  sich  verkürzt 
hatte ;  denn  die  beiden  Knochenstümpfe  hatten  sieh  den  Hand- 
wurzelknochen bedeutend  genähert;  die  Sehnen  und  Munkeln 
bildeten  deutliche  Ausbauchungen.  Lies  .man  die  Extremität 
ohne  Verband,  so  fiel  die  Hand  immer  etwas  nach  der  Beuge- 
seite hin;  allein  diess  hinderte  Patientin  nicht  mit  derselben 
Uebungen  anzustellen;  zuerst  Stöcke  und  andere  leichte  Gegen- 
stände zu  fassen,  zuletzt  kleinere  Lasten  aufzuheben.  Um  der 
Hand  eine  noch  grössere  Sicherheit  zu  verschaffen ,  Hess  ich  ei- 
nen Apparat  verfertigen,  welcher  bis  zur  völligen  Consolidatfon 
der  Narbe  und  bis  zur  noch  zu  hoffenden  festeren  Verbindung 
der  Masse,  welche  zwischen  den  Knobhenenden  des  Vorder- 
armes und  der  Handwurzelknochen  sich  befinden,  getragen  wer- 
den sollte;  —  welcher  Zeitraum  sich  nicht  vorher  bestim- 
men Hess. 

Dieser  Verband  besteht  aus  einem  Stücke  ziemlich  harten 
Leders,  welches  so  an  die  Beugeseite  des  Vorderarmes  ange- 
legt wird,  dass  die  Knochenenden  der  Ulna  und  des  Radi» 
in  einer  Länge  von  2"  auf  ihm  liegen ,  und  das  sich  der  Hand 
entlang  bis  zu  den  Articulationen  der  Finger  erstreckt.  In  der 
Nähe  des  Gelenkes  gehen  auf  beiden  Seiten  zwei  lederne  Backen 
in  die  Höhe,  so  breit,  dass  sie  die  Handwurzel  und  die  Kno- 
chenenden des  Vorderarmes  umfassen,  und  so  lang,  dass  sie 
sich  mit  ihren  Enden  berühren  und  Zusammengeschnürt  werden 
können.  Damit  der  Apparat  weder  hinauf-  noch  hinabgleite, 
sind  an  beiden  Knoten  seines  Fingerendes  Schnüre  angebracht, 
wovon  die  eine  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  die  andere 
zwischen  Klein-  und  Goldfinger  läuft,  um  beide  an  der  Schnür- 
stelle der  beiden  Nebenbacken  befestigen  zu  können.  Es  sieht 
dieser  Verband  daher  einem  Radschuhe  nicht  unähnlich  und  er- 
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reichte  seinen  Zweck  so  vollständig,  dass  wenige  Tage  nach 
seiner  Application  die  Operirte  zu  stricken  begann. 

27.  Oc tober  sollte  Patientin  geheilt  entlassen  werden,  als 
sie  plötzlich  von  einem  heftigen  Fieber  ergriffen  wurde,  dessen 
Ursache  in  einer  erysipelatösen  Entzündung  eines  grossen 
Narbeagewebes  an  der  äusseren  Seite  des  linken  Oberschen- 
kelö  gefundeu  wurde,  welches  Patientin  von  impetiginOsen  Ge- 
schworen ihrer  frühesten  Jugend  zurückbehalten  hatte.  Bei  dem 
Gebrauche  von  Nitrum  mit  Tart.  stibiat  und  diaphoretischem 
Getrfinke ,  so  wie  häufigen  Einreibungen  vou  Ungt.  hydrarg.  ei- 
ner, auf  die  entzüudete  Flüche  bildete  sich  die  Krankheit  in 
sehn  Tagen  zurück,  ohne  in  Eiterung  überzugehen. 

7.  November.  Da  alle  krankhaften  Symptome  verschwun- 
den., auch  der  durch  die  starken  Mereurialfrictionen  entstandene 
Speichelfluss  mittels  eines  Mundwassers  von  Jodkali  gestillt  ist, 
so  wird  Patientin  mit  dem  Bedeuten,  von  vier  au  vier  Wochen 
sich  in  der  Clinik  au  zeigen,  geheilt  entlassen. 

Die  Beugung  der  Finger  geschieht  leicht,  etwas  unbehol« 
fencr  die  Adduction  des  Daumens.  Die  Streckung  der  Finger 
kann  wegen  Durchschneidung  der  Sehnen  der  Strecker  nur  un- 
vollkommen ausgeführt  werden;  sie  ist  eine  mehr  passive.  Da  der 
M.  pronator  quadratus  durch  die  Operation  unthfttig  geworden 
ist ,  kann  Pro-  und  Supination  ebenfalls  nur  unvollkommen  seyn. 
Es  steht  aber  au  erwarten ,  dass  im  Verlaufe  einiger  Zeit  durch 
Uebung  die  Narbenbildung  sich  noch  mehr  befestigen,  die  Kno- 
cbeaenden  des  Vorderarmes  der  Handwurzel  sich  npch  mehr 
nähern  und  so  die  Kraft  der  Hand  noch  zunehmen  wird« 

Zehn  Wochen  nach  ihrer  Entlassung  zeigte  sich  Patientin 
wieder  einmal  fai  der  Clinik.  Durch  «1  festes  Schnüren  der 
Handkapsel  war  Oedem  der  Hand  entstanden;  die  Narbe  blieb 
gut  consolidirt  und  Patientin  hatte  keiuerlei  Beschwerde. 

Im  Mai  1843  horte  ich ,  dass  die  Operirte  zu  Hause  nach 
kurzer  Krankheit  gestorben  sey,  —  doch  zu  spftt,  als  dass  ich 
mir  die  Hand  hätte  verschallen  können. 

Aus  vorstehendem  Krankheitsfälle  lassen  sich  folgende  prac- 
tische  Schlüsse  ziehen: 

1)  Bei  umschriebener  gutartiger  Degeneration 
des  Handgelenkes  ist  die  Decapitation  der  Vorder- 
arm knechen  und  —-wenn  es  nOthig  erscheint  —  die  Weg- 
nahme einiger  Handwurzelknochen  der  Amputation 
im  Vorderarme  vorzuziehen. 

28» 
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2)  Diese  Operation  int  für  den  Operateur  schwie* 
rlger  und  fOr  denKranken  schmerzhafter;  aber  Beides 
wird  durch  die  Erhaltung  der  Form  schon  allein,  noch  mehr 
aber  durch  die  Wahrscheinlichkeit  einer  th  eil  weisen  Fuaetion 
hinlänglich  aufgewogen. 

3)  Die  von  mir  eingeschlagene  Operationsme* 
thode  scheint  für  schwierigere  Fälle  die  bequemste. 

4)  Man  hat  nicht  nOthig  mit  zu  grosser  Aengst« 
lichkeit  die  Sehnen  der  Extensoren  au  schonen,  da 
auch  nach  Zerschneidung  der  meisten  die  Function  der  Hand 
doch  nie  gänzlich  aufgehoben  wird.  Bonnet  in  Lyon  hat  in 
dieser  Hinsicht   schon   einen   ahnlichen  Rath  gegeben,  welcher 

.  sich  nur  nicht  auf  den  gemeinschaftlichen  Strecker  besieht.  Da 
nach  der  Decapitation  der  Vorderarmkopfe  die  Bewegungen  des 
Handgelenkes  doch  nicht  gänzlich  erhalten  werden  können,  so 
ist  es  auch  nicht  nothwendig,  alle  dazu  dienende  Sehnen  zu 
erhalten.  Bonnet  schlägt  daher  vor,  den  M.  radialis  internus, 
ulnaris  internus ,  radialis  externus  longus  und  brevia  nicht  zu 
schonen,  wodurch  alle  Beschwerde  wegfällt,  sowohl  von  der 
äusseren  als  inneren  Seite  mit  dem  Messer  in  das  Handgelenk 
zu  gelangen.  * 

5)  Ist  die  Haut  Ober  dem  degeuerirten  Handgelenke 
durch  mehre  fistulöse  Gänge  durchlöchert  und 
speckartig,  so  ist  es  vortheilhaft,  diese  kranke 
Stelle  —  den  unteren  Rand  des  gebildeten  viereckigen  Lap- 
pens —  ab  anschneiden.  Hierdurch  wird  die  Verwachsung 
der  Wandränder  beschleunigt,  weil  die  Losstossung  des  kraa- 
ken  Lappenstackes  durch  die  Natur  doch  wohl  immer  «nd  noch 
dazu  in  bei  weitem  längerer  Zeit  erfolgen  würde  $  und'  au« 
gleich  wird  ein  Substanzverlast  hervorgebracht,  der  nach  durch* 
schnittenen  Strecksehnen  zur  Herstellung  des  Gleichgewichtes, 
nothwendig  ist. 

6)  Die  Durchschneidung  einer  der  beiden  gras« 
seren  Vorderarmarterien  beeinträchtigt  den  Zweck 
der  Operation  nicht;  vielleicht  nicht  einmal  der  Verlust 
Beider.  — 

7)  Während  der  Heilang  der  Wunde  muss  die  Hand  fort- 
während in  Extension  erhalten  werden,  wenn  mehre  Streck* 
sehnen  durchschnitten  sind ;  ausserdem  aber  in  gerader  Richtuug* 
In  letzterem  Falle   lasse    man   während  der  Eiterungsperiode 

Manuel  p.  261. 
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manchmal   vorsichtige  Bewegungen   durch   die  Operirten  selbst 
ausüben,  am  Verwachsaugen  der  Sehnen  vorzubeugen. 

tfrMfatng  bet  J&bbtlfenngeii. 

Fig.  1.  Zustand  der  Hand  und  des  Narbengewebes  bei  pas- 
siver Beugung.  Die  Knochenenden  bilden  nach  Oben  einen 
Vorsprung;  auch  die  Beugesehnen  sind  ausgebaucht  als  Zei- 
chen der  schon  theihveis  erfolgten  gegenseitigen  Annäherung 
der  Knochenfläche. 

Fig.  2.  Das  Handgelenk  in  Streckung  a)' die  consolidirte 
Narbe  b)  Verticalschnitt  der  Radialsefte. 

Flg.  3.  Die  Handkapsel  a)  der  Schnurhandschuh  zur  Stütze 
des  Gelenkes  —  b)  die  auslaufende  Sohle  für  die  Handfläche  — 
c)  der  Haltriemen  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  —  d)  ein 
ähnlicher  zwischen  viertem  und  fünften  Finger  durchlaufend. 


XXVI.  Ueber  das  Blut  der  Irren. 

Vn 

Dr.  Erlenmeyer, 

erttem  Asriiteaten  wi  der  IrreBkeiluwtalt  n  Sfoftarf  • 


Es  ist  dem  Blut  der  Irren,  hinsichtlich  seiner  qualitativen 
und  quantitativen  Verhältnisse  bis  jetzt  sehr  wenig  Aufmerksam- 
keit geschenkt  worden,  obgleich  es  in  Ätiologischer  Beziehung 
gewiss  sehr  grosse  Bedeutung  hat.  Meine  Absicht  ist  es  nicht, 
hier  eine  Abhandlung  aber  die  psychische  Bedeutung  des  Bluts 
zu  liefern,  sondern  zu  erforschen,  soviel  es  mir  die  zu  Gebote 
stehenden  Mittel  gestatten,  in  welcher  Weise  das  Blut  der  Irren 
abweicht  von  dem  gesunder  Menschen  oder  solcher,  die  mit 
Ahnlichen  somatischen  Leiden  behaftet  sind,  ohne  dass  eine  See- 
lenstOrung  hinzugetreten  ist.  Dabei  habe  ich  einen  doppelten 
Weg  eingeschlagen,  indem  ich  zuerst,  soviel  passende  FAlle  sich 
mir  darboten,  die  chemische  Analyse  des  Bluts  angewendet  und 
dann,  indem  ich  von  den  bei  Irren  hauptsächlich  vorkommenden, 
oder  bei  ihnen  seltenen  Krankheiten  Rückschlüsse  auf  die  Be- 
schaffenheit des  Bluts  machte;  hierbei  benutzte  ich  einestheils 
die  bis  jetzt  gelieferten  Blutanalysen  in  solchen  Krankheiteil, 
anderntheils  zog  ich  die  Resultate,  die  sich  aus  der  pathologisch- 
anatomischen Betrachtung  des  Bluts  ergeben,  bei  den  Ergeb- 
nissen der  Section  von  Irren  in  ErwAgung.  Nur  auf  diesem 
doppelten  Wege  glaube  ich  zu  Resultaten  zu  gelangen,  die  uns 
einigermassen  eine  bestimmte  Ansicht  über  das  Blut  der  Irren 
zu  verschaffen  im  Stande  sind.  Soviel  mir  bekannt  ist,  hat  man 
auf  diese  Weise  das  Blut  der  Irren  bis  jetzt  noch  nicht  betrach- 
tet, denn  alle  die  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand,  so  viele  ich 
deren  kenne,  von  Ho  ff  mann  (Diss.  de  raentis  morbis  ex  morbosa 
sanguinis  circulatione  Hai.  1700),  Alberti  (Diss.  de  commercio 
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animae  cum  sanguine  Hai.  1710),  Wardenberg  (Dies,  de 
morbid  animi  ex  anomaliis  haemorrhagicis  Hai.  1719),  Dittmar 
(Diss.  de  sanguinis  et  animae  nexu  Hai.  1744),  Bach  (Abband- 
lung  Aber  die  Schädlichkeit  des  allzu  often  Blutlassens  in  An- 
sehung der  Seelenwirkung  Breslau  1786)  Bergmann  (über  das 
Blut  im  Herzen  1821),  Brierre  de  Boismont  (über  die  Blut- 
congestion  zum  Gehirn  bei  Verrückten  1829),  Alb  er  s  (Bemer- 
kungen über  das  Blutgefässsystem  bei  Irren  1830),  Juetting 
(Diss.  de  psychica  sanguinis  diguitate  Berol.  1830),  Vieh  off 
(Diss.  de  sanguinis  congesti  vi  in  vesania  Bonn  1832)  und 
Friedreich  (an  verschiedenen  -Stellen  seines  Handbuchs  der 
ailgem.  Pathologie  der  psychischen  Krankheiten),  haben  weder 
chemische  Analysen  geliefert,  noch  sich  über  die  den  verschie- 
denen Zuständen  zu  Grunde  liegenden  oder  dadurch  bedingteu 
Blutmischung  in  gehöriger  Weise  ausgesprochen.  Ein  Haupt- 
grund dieser  Vernachlässigung  mag  wohl  darin  zu  suchen  seyn, 
dass  man  sich  in  Irrenanstalten,  wo  solche  Versuche  am  besten 
angestellt  werden  können,  zu  sehr  von  der  allerdings  richtigen 
und  leider  ausserhalb  derselben  noch  nicht  genug  verbrei- 
teten Erfahrung,  dass  bedeutende  Blutentziehungen  den  Irren 
meistens  mehr  schaden  als  nützen,  hinreissen  Hess  nun  über- 
haupt bei  Irren  gar  keine  Blutentziehungen  zu  machen.  Auf 
die  Einseitigkeit  dieser  Richtung  brauche  ich  nicht  erst  aufmerk- 
sam zu  machen,  die  weiter  unten  angeführten  pathologisch-ana- 
tomischen Daten  von  dem  häufigen  Vorkommen  der  Meningitis, 
Encephalitis  (rothe  Erweichung)  etc.  werden  den  besten  Beweis , 
dafür  liefern. 

Bei  der  Bearbeitung  des  vorliegenden  Thema's  habe  ich  mir 
besonders  folgende  zwei  Hauptfragen  zur  Beantwortung  vorgelegt: 

1)  Bietet  das  Blut  der  Irren  überhaupt  in  chemischer 
Hinsicht  besondere  deu  Seelenstörungen  characteristische  Abnor- 
mitäten dar  und  kommen  bei  ihnen  einzelne  Krankheiten  beson- 
ders hAufig,  andere  dagegen  äusserst  selten  oder  gar  nicht  vor, 
so  dass  man  aus  dieser  Disposition  zu  gewissen  Krankheiten 
und  Immunität  gegen  andre  bestimmte  übereinstimmende  Rück- 
schlüsse auf  das  Blut  zu  machen  berechtigt  wäre? 

2)  Finden  sich  bei  den  einzelnen  Formen  der  Seelen- 
störungen besondere  ihnen  characteristische  auf  obige  Weise 
ermittelte  Blutentmischungen  vor,  so  dass  man  sich  entweder 
für  berechtigt  halten  könnte,  zu  bestimmen,  warum  gerade  diese 
und  keine  andre  Form  der  Seelenstörung  entstanden  sey  oder  zu 
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erklären,  dass  im  Gefolge  der  einzelnen  Formen  cbaracleristische 
Blutanomalien  sich  ausbilden? 

Zar  Beantwortung  der  in  chemischer  Hinsicht  gestellten 
Frageu  erbat  ich  mir  bei  meinem  Aufenthalt  in  Prag  von  dem 
Director  und  Primärarzte  der  Irrenanstalt,  Herrn  Dr.  Riedel, 
die  Erlaubniss,  von  einzelnen  Kranken  das  Blut  untersuchen  zu 
dürfen,  die  er  mit  gewohnter  Zuvorkommenheit  gestattete,  wäh- 
rend mir  Herr  Professor  Redte nbacher  erlaubte,  die  Analysen 
in  seinem  Laboratorium  ausführen  zu  dürfen.  I-eider  konnte  ich 
meinen  Aufenthalt  in  Prag  nicht  bis  dahin  ausdehnen,  dass  es 
mir  möglich  geworden,  eine  grossere  Menge  von  Analysen  zu 
machen,  die  sich  natürlich  immer  nach  den  sich  darbietenden 
passenden  Fällen  richten  museteu,  so  bin  ich  denn  vor  der  Hand 
bloss  im  Stande,  drei  solcher  Analysen  mitzutheilen. 

Was  die  pathologischen  und  besonders  pathologisch-anato- 
mischen Thatsachen  betrifft,  so  habe  ich  theils  meine  eigne  Er« 
fahrung,  zum  grüssten  Theil  aber  die  von  Andern  mitgetheUten 
Beobachtungen  benutzt,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  von 
den  ausgezeichneten  Anatomen  Profess.  Bochdalek  und 
Rokitansky  gemachten  Sectionen,  wie  sie  theils  in  den 
Prager  theils  in  den  Wiener  Zeitschriften  von  Dr.  Riedel, 
Dittrich,  Fischer,  Löbl  und  Lautner  mitgetheilt  sind, 
indem  ich  dafür  halte,  dass  die  Resultate  einer  einzigen  Irren- 
anstalt keine  sichern  Resultate  liefern,  da  einmal  nach  den  herr- 
schenden Epidemien  auch  in  den  Irrenhäusern  andre  Krankhei- 
ten vorkommen  können,  dann  aber  auch  die  verschieden  An- 
stalten zum  Theil  unter  ganz  verschiednen  endemischen  Einflüs- 
sen stehen,  wodurch  Krankheiten,  die  anderswo  selten  sind,  au 
einem  Orte  häufiger  auftreten  und  umgekehrt,  und  wieder  andre 
modificirt  werden,  wie  das  unten  näher  gezeigt  werden  wird. 
Zugleich  werde  ich  auf  die,  von  den  Krankheiten  Geistesgesun- 
der oft  so  sehr  verschiedneu  Symptome  so  viel  es  Raum  und 
Zeit  erlauben  Rücksicht  nehmen. 

Wenden  wir  uns  nun  nach  Vorausschickuag  dieses  zur  Be- 
trachtung der  ersten  Frage  und  berücksichtigen  wir  zunächst 
die  chemischen  Daten,  so  können  wir  das  bis  jezt  darüber  Mit- 
getheilte  kurz  zusammenfassen.  Friedreich  sagt  p.  377  seiner 
allgem.  Pathologie:  „Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  im 
Allgemeinen  das  qualitative  Verhältniss  des  Bluts  bei  psychischen 
Krankheiten  ein  andres  ab  jenes  bei  somatischen  Krankheiten 
schon  desswegen  seyn  müsse,  weil  hier  ein  Unterschied  zwishen 
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dem  specifischen  Gewicht  des  Bluts  statt  hat.  Hai  ler  gibt  be- 
kanntlich die  mittlere  Dichtigkeit  des  gesunden  Bluts  auf  10,527 
das  Wasser,  als  Einheit  genommen,  an.  Davy  fand  die  Dich- 
tigkeit bei  Kranken  nie  über  1062  und  öfters  noch  darunter. 
Whiting,  der  das  specifischc  Gewicht  des  Blus  von  Gesunden 
asu  1051—1061  fand,  sagt,  er  habe  nie  ein  grösseres  wie  dieses, 
sondern  steta  ein  geringeres  bis  zu  1042  herab  gefunden. 
Thakrah  fand  Verschiedenheiten  vou  1045  bis  zu  1022  hinab. 
Keiner  von  allen  diesen  Kranken,  deren  Blut  von  Davy,  Whi- 
tiug,  Thakrah  untersucht  wurde,  war  seelenkrank.  Dagegen 
hat  aber  auch  Thakrah  eine  Beobachtung  über  das  speeifische 
Gewicht  des  Bluts  von  einem  an  Manie  leidenden  Manne  mit- 
getheilt  und  hier  ergab  sich  das  ausserordentlich  hohe  speeifische 
Gewicht  von  1096,  also  ein  Blut,  welches  um  0,034,  d.  h.  um 
Vao  stoffräicher  war,  als  das  eines  nicht  wahnsinnigen  Kranken. 
Aus  dieser  Beobachtung  Hesse  sich  also  der  Schluss  ziehen, 
dass  das  speeifische  Gewicht  des  Bluts  bei. psychischen  Krank- 
heiten höher  als  jenes  bei  somatischen  Krankheiten  sey.  Und 
wenn  man  auch  den  Einwurf  machen  wollte,  dass  dieses  Ver- 
hältniss  vielleicht  nur  ein  zufälliges  sey,  so  berücksichtige  mau 
nur  die  zahlreichen  und  mit  einander  stets  Übereinstimmenden 
Beobachtungen  alter  und  neuer  unbefangener  Aerzte  über  das 
schwarze  dicke  und  stoffreiche  Blut  der  an  Melancholie  und 
Manie  leidenden  Kranken. u  Aus  dieser  einen  Beobachtung  will 
ich  keinen  Schluss  ziehen,  jedenfalls  scheint  es  aber  auffallend, 
dass  das  Bluf  ein  so  hohes  speeifisches  Gewicht  hatte,  während 
doch  nach  den  Untersuchungen  aller  Forscher  in  allen  somati- 
schen Krankheiten  das  speeifische  Gewicht  des  Bluts  höchstens 
1060—65  beträgt.  Inwiefern  übrigens  die  obige  Angabe  als 
Norm  für  das  Blut  der  Irren  angenommen  werden  darf,  zeigen 
die  weiter  unten  mitgetheilten  Untersuchungen,  die  ich,  da  mir 
andere  historische  Notizen  nicht  bekannt  sind,  sogleich  mit- 
theilen will. 

Chemische  Analysen.  Bei  der  Untersuchung  des  Bluts 
habe  ich  mich  der  von  Simou  (IL  p.  99)  beschriebenen  Me- 
thode bedient;  obgleich  ich  glaube,  dass  es  bei  unsern  jetzigen 
Methoden  ziemlich  einerlei  ist,  welche  man  anwendet,  da  alle 
ihre  Vorzüge  aber  auch  alle  ihre  grossen  Mängel  haben ,  so 
halte  ich  doch  jedenfalls  dafür,  dass  es  besser  ist,  geronnenes  Blut 
zu  analysiren ,  weil  es  hiusichtlich  des  Faserstoffs  ein  richtigeres 
Resultat  gibt.     Das  Fibrin   scheidet   sich   erst   ausserhalb    des 
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Körpers  aus,  welcher  Vorgang  erst  mit  der  vollständige»  Cea- 
gulation  des  Bluts  vollendet  ist,  so  dass  man  also  dann  erst  die 
ganze  Quantität  Berechnen  kann.  Jede  Störung  dieses  Acts 
wird  uns  ein  zu  niedriges  Resultat  liefern.  Ueber  weitere  Vor- 
und  Nachtheile  dieser  Methode  will  ich  mich  hier  nicht  einlas-» 
sen,  da  es  ausser  dem  Plan  meiner  Arbeit  liegt,  die  verschiede* 
nen  Methoden  der  Blutanalyse  zu  vergleichen;  ich  rechne  die 
angegebene  Methode  mit  unter  die  besseren  und  zugleich  kür* 
zerea  und  habe  mich  desshalb  derselben  bedient. 

Erster  Fall:  Franz  L.  Frass,  €6  Jahre  alt,  von  starker 
Constitution,  vollblütig,  gutgenährt,  hat  früher  keine  erheblichen 
Krankheiten  erlitten  und  wurde  nur  zuweilen  von  Nasenbluten 
befallen.  Drei  Jahre  vor  dem  Eintritt  in  die  Irrenanstalt  hatte  er 
im  Geschäfte  einige  Tausend  Gulden  verloren,  worauf  er  alsbald, 
doch  vorübergehend,  tiefsinnig  und  irre  wurde.  Dieser  Zustand 
wiederholte  sich  seit  dieser  Zeit  alle  3—4  Monate,  und  er  wurde 
dann  gewöhnlich  gegen  seine  Gewohnheit  freigebig  gegen  Jeder- 
mann und  machte  unbesonnene  Geschifte;  dies  dauerte  immer 
mehrere  Wochen.  In  diesem  Frühjahr  blieb  das  Nasenbluten 
ganz  aus  und  seine  bisherige  Tiefainnigkeit  ging  nun  bald  in 
den  höchsten  Grad  der  Tobsacht  über,  worin  er  schlaflos,  stets 
unruhig  und  bösartig  war.  Der  Puls  besonders  an  den  Caro~ 
Öden  war  ungewöhnlich  kräftig  und  durch  nichts  zu  schwächen, 
die  Herztöne  unbestimmt;  er  litt  während  der  ganzen  Zeit  des 
Irrseyns  an  einem  unlösehbaren  Durst  und  sagte  aus,  dass  er 
bereits  seit  vielen  Jahren  täglich  gegen  25  Maass  Wasser  trinke. 
Zuletzt  geseilte  sich  Diarrhöe ,  Emphysem ,  Husten  mit  schleimi- 
gen Auswurf  hinzu  und  der  Tod  erfolgte  nach  zweimonatlichem 
Aufenthalt  in  der  Irrenanstalt. 

Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  (SJj/9)  bildete  keine  Kruste, 
der  Kuchen  war  sehr  mürbe  und  zog  eich  nur  unvollständig 
zusammen ,  so  dass  eine  sehr  geringe  Quantität  blassgelben 
Serums  ausgeschieden  wurde.  Das  specifische  Gewicht  den 
ts  betrug:  1033  —  die  Analyse  ergab  iu  J000  Theilen: 

Wasser 798,937 

Feste  Substanz     *     .     .    201,063 

Fibrin 1,353 

Blutkörperchen      .    .     .     114,126 

Albumin 73,635 

Fett 0,629 

Salze  und  Extractivstoff     10,820 
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Die  Sectio»,  welche  22  Standen  nach  dem  Ted  gemacht 
wurde,  ergab  folgendes  Resultat: 

Aeussere  Besichtigung:  Körper  mittelgross,  abgema« 
gert,  aügeiheine  Bedeckungen  schlaff,  schmutzig,  blass,  Gesicht 
bräuulichroth  gefleckt,  eingefallen,  Augen  tiefer,  Pupillen  nicht 
erweitert,  Mund  offen,  Lippen  blassrOthlich ,  Unterkiefer  schlaff, 
Thorax  breit,  am  unteren  Seitentheile  der  linken  Hälfte  ein« 
iaustgrosse ,  prallgespannte,  fiuetuirende  Hügel-Geschwulst,  an 
derselben  ein  bohnengrosser  Fleck,  dunkelroth.  Unterleib  tief 
eingezogen.  Am  rechten  Knie  vier  bohnengrosne  Hautborekcn, 
eine  grossere  am  rechten  Unterschenkel.  Au  beiden  Waden  ver- 
trocknete Senfteigflecke,  Gelenke  rechts  unten  beweglich,  Halm 
unten  steif,  die  oberen  beweglich,  Nägel  dunkelbleigrau. 

Innere  Besichtigung,  Diagnose:  Haemorrhagia 
intermeningea,  Pneumonia  dispersa,  Oedema  pulmonum  modicum 
acutum,  Caiarrhus  ventriculi  acutus  et  iutestini  ilei,  Hydroee« 
phalus  chronicus  modicus,  Morbus  Brightii  abolitus,  Abscessus 
pectoris. 

Schädelgewölbe  geräumig,  dicker,  mehr  diplotihaltig,  im 
ganzen  Umfang  mit  der  Dura  mater  verwachsen,  Nähte  unter 
einander  verschmolzen,  Dura  m.  weniger  blutreich,  im  obereu 
SicbelblutteHer  wenig  geronnenes  Blut,  die  ganze  innere  Fläche 
des  Dura  m.  über  beiden  Hemisphären  mit  einer  V*"  dicken 
blutigen  Exsudatschichte  bedeckt;  dieselbe  war  bereits  in  der 
Organisation  begriffen  und  stellenweise  gelblichroth,  an  anderen 
Stellen  war  das  Blut  in  dickeren  Massen  aufgetragen.  Die 
Arachnoidea  war  im  vorderen  Theile  der  linken  Hemisphäre  des 
grossen  Gehirns  mit  einer  ähnlichen  coagulirten  Schichte  bedeckt, 
die  sich  bis  auf  die  Basis  herabzog,  unter  derselben  aber  Über 
der  rechten  Hemisphäre  sehr  dttnne  Blutaustretungen,  die  Pia  m. 
massig  blutreich,  die  Windungen  des  Gehirns  mttrber ;  die  Sub- 
stanz des  grossen  Gehirns  schlaff,  aber  zäh,  massig  blutreich, 
die  Seitenventrikel  noch  einmal  so  weit,  in  jedem  2  Drachmen 
klares  Serum.  Oentraltheile  zäher,  fester,  in  der  vorderen  und 
mittleren  Schädelgrube,  vorzüglich  links  Blutaustretungen.  Dura 
m.  an  der  Basis  gleichfalls  mit  einer  Vi'"  dicken  ausgetretenen 
Blutschichte  bedeckt ,  deren  äussere  Schichte  membranOs  orga- 
nimrt  und  rostfarbig  gefleckt  war,  die  innere  Schichte  bestand 
aus  weichem  Blute.  In  den  Querblutleitern  und  den  inneren 
Drosselvenen  kleine  schlaffe  Blutcoagula.  Schiidknorpel  verknö- 
chert, Kehlkopf  geräumig,  Schleimhaut  normal. 
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Brust:  Beide  Lungenflügel  collabirt,  besonders  vorn,  beide 
nur  lose  angeheftet  an  die  Costalpleura,  der  vordere  TheH  beider 
leicht  emphysematisch,  blass,  trocken,  blutarm.  Der  untere  Lap- 
pen besonders  links  etwas  turgescirend ,  schmutzig',  grauroth» 
schaumig  ödemntäs;  längs  dem  hinteren  Bande  war  der  untere 
Lappen  der  linken  Lunge  an  zahlreichen  Stellen  roth  hepatisirt, 
massig  bluthaltig.  Schleimhaut  des  linken  Bronchus  intensiv 
geröthet,  aufgelockert,  mit  viel  gelblichem  zähem  Sehleim  be- 
deckt. Der  rechte  Lungenflügel  so  wie  der  Unke  beschaffen; 
Pleurasäcke  leer.  Herzbeutel  vorn  nftt  dem  Herzen  verwachsen, 
sonnt  normal;  Herz  von  normaler  Grosse,  vorn  ein  Sehnenfleck; 
linke  Herzkammer  geschrumpft,  kleiuer,  Substanz  dunkler,  der 
rechte  Ventrikel  wenig  erweitert;  die  Lungenarterie  bedeutend 
weiter,  Aorta  ebenfalls  und  rigid,  auf  der  inneren  Fläche  des 
Bogens  uneben,  drüsig,  von  knorpelartigen,  theils  graubräunlicheu 
mürben  Auflagerungen  bedeckt;  sämmtliche  Klappen  normal. 

Bauch:  Leber  kleiner,  braunröthlich  gefleckt,  marmorfart 
und  der  seröse  Ueberzug  des  linken  Lappens  von  wickenkern- 
grosser  Knorpelproduction  bedeckt  Substanz  der  Leber  grau- 
roth,  derber,  massig  blutreich.  In  der  Gallenblasse  6  EssKtffol 
dünnflüssiger,  trüber  Galle.  Milz  wenig  grosser,  äusserlich 
gelblich  grün,  ihr  Ueberzug  durch  zahlreiche  kernige  Verknorpe- 
lungen  verdickt,  ihre  Substanz  fleischroth,  von  normaler  Consistenz, 
stellenweise  byperömisch.  Beide  Nieren  von  einer  fast  finger- 
dicken Fetthülle  eingeschlossen,  diese  war  mit  der  Nierenhttlie 
sehr  fest  zusammenhängend.  Das  Fett  in  der  Nähe  der  Nieren 
fest,  verdichtet,  derb;  der  von  der  Nierensubstanz  abgeschälte 
fibröse  Ueberzug  auf  der  inneren  Fläche  verdickt ,  rigid,  lebhaft 
roth  marmorirt ;  beide  Niereu  um  Vs  kleiner,  geschrumpft,  schlaff, 
zäh,  die  ganze  Oberfläche  durchaus  granulirt,  hüglich,  granroth; 
an  der  hinteren  Wand  der  linken  Niere  ein  erbsengrosser,  rund- 
licher, auf  kurzem  Haine  aufsitzender,  durch  die  eigentümliche 
Hülle  mittelst  einer  ebenso  grossen  Oeffnung  in  das  Fettgewebe 
hinaustretender,  aus  einem  weisslichgelben,  dünneu,  breiartigem 
Fett  bestehender  Körper;  an  mehreren  Stellen  des  Umfange  die- 
ser Niere  sassen  in  der  oberflächlichen  Rändersubstanz  mehn- 
korngrosse  bis  linsengrosse,  aus  mattweisser,  schmieriger,  brei- 
artiger Fettmasse  bestehende  Körperchen ;  einige  darunter  waren 
grau,  und  hatten  ein  speckartiges,  dichteres  Aussehen.  Rinder- 
substanz atrophirt,  verdichtet.  Harnblase  massig  ausgedehnt, 
darin  4—5  Uuzen  schmutzig  gelben  Harns,  Schleimhaut  an  den 
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Seitenwänden  gefaltet.  Pancreas  normal:  Krummdarm  zusam- 
mengezogen,  die  Schleimhaut  des  untersten  Theils  lebhaft  ge- 
rottet, doch  nur  massig  aufgelockert.  Dickdarm  normal.  Magen 
eellabirt,  die  Schleimhaut  lebhaft  roth  und  aufgelockert.  Der 
Abscess  am  Thorax  war  zwischen  den  Muskeln  gelagert  und 
enthielt  etwa  3  Esslöffel  eines  sehr  dicken  zähen  Eiters;  die 
Wand  dieses  Abscesses  stellenweise  schon  ausgekleidet  von  einer 
weissgrauen  fächerigen  Membran. 

Zweiter  Fa  11.  Carl  Cz . .  tka,  21  Jahre  alt,  Webergeseil. 
Der  Grossvater  mütterlicher  Seits  soll  lange  an  Convulsioneu 
gelitten  haben,  und  endlich  in  eine  Seelenstörung  verfallen  seyu, 
die  bis  zu  seinem  Tode  anhielt.  Der  Mutter  Schwester  litt  seit 
dem  2ten  Jahre  an  Epilepsie  und  starb  im  24sten  Lebensjahre 
irr.  Von  7  Geschwistern  des  Kranken  starben  5  in  zartem 
Alter  an  Convulsioneu ;  Patient  selbst  aberstand  keine  der  ge- 
wöhnlichen Kinder-  oder  sonstigen  Krankheiten  und  war  in  jeder 
Beziehung  ein  vielversprechender  Knabe.  Allein  im  14te«  Jahre 
wurde  er  ohne  bekaunte  Veranlassung  von  der  Epilepsie  befair 
leu,  deren  Paroxysraen  meist  alle  3 — 4  Wocheu  eintraten.  Seit 
1843  sind  diese  Anfälle  immer  mit  heiliger  maniakalischer  Auf- 
regung vergesellschaftet,  die  dem  epidemischen  Paroxysmus  theila 
vorangehen,  theils  nachfolgen.  Der  Kranke  ist  körperlich  wohl- 
gebildet, gut  genährt,  robust,  gutmüjthig  und  liebt  die  LeclQre. 

Das  ihm  in  einer  solchen  tobsüchtigen  Aufregung  entzogene 
Blut  Q|j)  zog  sich  auch  nicht  gehörig  zusammen,  doch  etwas 
mehr,  als  das  vorige,  bildete  keine  Crusta  phlogistica,  der  Ku- 
chen war- ziemlich  mttrb,  das  Serum,  im  Ganzen  nicht  von  be~ 
deutender  Quantität,  war  hellgelb.  Das  speeifische  Gewicht  des 
Blutes  betrug:  1013.  —  Die  Analyse  ergab: 

Wasser 815,747 

Feste  Substauz     .    .    .     184,253 

Fibrin 2,301 

Blutkörperchen     .    ,    .     105,596 
Albumin.    .....      65,830 

Fett 0,715 

Salze  und  Extraclivstoffe  9,811 
Dritter  Fall.  Franz  Ptz..sky,  34  Jahre  alt,  Schuh- 
machergeselle. Der  Kranke  soll  die  gewöhnlichen  Kinderkrank- 
heiten leicht  Überstanden  haben  und  bis  zum  16ten  Jahre  gesund 
gewesen  seyn,  zu  welcher  Zeit  er  als  Schusterlehrling  vou  sei- 
nem Meister  mit  Kopfschlägen  häufig  misshandelt  wurde,   wor- 


• 


444  Uebtr  das  Blak  4er  Irrtn. 

•auf  »ich  epileptische  Anfälle  einzustellen  begannen;  die  anfangs 
alle  14  Tage  zur  Nachtzeit  eintraten-,  allmählich  aber  Öfter  Item» 
mend  mit  Aufregung  und  Verwirrung  der  Ideen  begleitet  waren. 
Während  seines  8jährigen  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  erlitt  der 
Kranke  die  Aenderung,  dass  die  Anfälle  nur  etwa  3—4  Mal 
im  Jahre  eintraten,  wahrend  dem  aber  ist  der  Kranke  durch 
mehrere  Tage  sehr  tobsüchtig  und  einige  Tage  noch  nach  dem 
Verlauf  der  Tobsucht  schwach  und  zur  Arbeit  unfähig.  Uebri* 
•gens  ist  das  Individuum  klein ,  untersetzt,  tords,  gut  gefärbt, 
«ein  Kopfhaar  schwarz,  Iris  blau;  sein  Character  ist  misstrauiseb, 
geizig,  abergläubisch  und  bigott. 

Das  an  der  Zeit  der  Aufregung  entzogene  Blut  ($j)  war 
sehr  dunkel  gefärbt,  und  mit  vielem  Schaum  bedeckt.  Der  Blut« 
kuchen  war  sehr  mürb  und  weich,  so  dass  er,  wenn  man  Ihn 
mit  dem  Finger  berührte,  zerfiel;  eine  Crusta  hatte  er  nicht. 
Das  Serum,  ungefähr  in  gleicher  Menge  wie  beim  vorigen,  war 
stärke*  gelb  tingirt.  Das  specifische  Gewicht  betrug:  1028.  — 
Die  Analyse  ergab: 

Wasser 803,242 

Feste  Substanz  .  .  .  196,758 
•Fibrin  .  .''.  .  .  .  1,721 
Blutkörperchen     .     .    .     118,544 

Albumin 67,325 

Fett 0,638 

Salze  und  Extraetivstoffe  8,530 
Aus  diesen  drei  Analysen,  obgleich  sie  viel  Uebereinstin-* 
inendes  haben,  will  ich  mir  nicht  erlauben,  scheu  einen  allge- 
meinen Schluss  auf  das  Blut  der  Irren  überhaupt  oder  bloss  der 
Tobsüchtigen  zu  ziehen  und  nur  hier  darauf  aufmerksam  ma« 
chen,  dass  erstens  das  specifische  Gewicht  der  drei  Untersuchun- 
gen von  der  oben  aus  Fri erreich s  Handbuch  mitgetheilten 
abweicht  und  diese  also  durchaus  nicht  als  Norm  für  das  Blut 
der  Irren  gelten  kann  und  zweitens,  dass  im  ersten  Fall  bei  der 
Neigung  zu  entzündlichen  Zuständen ,  dK  bei  den  Aderlässen 
schon  im  Entstehen  waren,  der  Kuchen  sich  so  wenig  zusam- 
menzog, keine  Crusta  bildete  und  das  Blut  Oberhaupt  arm  an 
Faserstoff  war.  Da  die  Entziehung  von  2  Unzen  Blut,  und  mehr 
ist  nicht  nöthig,  wenn  man  nicht  gerade  ein  Anhänger  der  von 
Becquerel  <fc  Kodier  angegebenen  Methode  ist,  den  meisten 
Irren,  wenn  sie  nicht  vor  der  Aufnahme  durch  grosse  Bluten!« 
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Ziehungen  etc.  geschwächt  sind,  nicht  schadet,  00  wäre  es  zu 
wünschen,  dass  auch  an  andern  Irrenanstalten  solche  Analysen 
gemacht  würden,  indem  nur  aus  einer  recht  grossen  Menge  und 
aus  obigen  Gründen  in  verschiedenen  Gegenden  genommenen 
Resultaten  sichere*  Schlüsse  gezogen  werden  können* 

Hinsichtlich  des  zweiten  Falles  muss  ich  noch  folgende 
Beobachtung  anführen.  Schon  früher  habe  ich  einige  Unter- 
suchungen über  den  Harn  bei  Tobsüchtigen  gemacht,  bei  deren 
näherer  Besprechung  in  Hfteser's  Archiv  von  Hrn.  Dr.  Heinrich 
ganz  übersehen  worden  zu  seyn  scheint,  dass  ich  ausser  den 
zwölf  von  mir  ausführlicher  mitgetheilten  Krankheitsgeschichten 
auch  darauf  aufmerksam  machte,  dass  in  den  50  Fallen,  welche 
Herr  Obermedicinalrath  Jacobi  in  seinem  ersten  Bande  der 
SeelenstOrungen  bekannt  gemacht  im  1.  6.  7.  8.  12.  13.  18.  19. 
22.  23.  26.  29.  30.  32.  33.  34.  35.  36.  37.  38.  39.  41.  42.  46. 
49.  50.  also  im  Ganzen  in  26  Fällen  von  50  der  Harn  schon 
frisch  gelassen  alkalisch  war  (es  ist  zwar  im  7.  12.  30.  38.  35. 
36.  37.  38.  41.  46.  49.  angegeben,  dass  der  Harn  blaues  Lac- 
muspapier  roth  färbt,  da  er  aber  bei  Zusatz  von  SAuren  stark 
brauste,  so  muss  man  denselben  für  alkalisch  ansehen,  da  sieh 
bei  Gegenwart  von  freien  Sfiuren  des  Harns  keine  Kohlensäure 
finden  kann,  und  man  also  die  Röthang  des  Lacmuspapiers  auf 
Rechnung  der  Kohlensaure  bringen  muss),  wahrend  bei  den 
übrigen  24  theils  die  Beschreibung  des  Harns  ganz  fehlt,  theils 
nicht  ganz  vollständig  angegeben  ist.  Meine  bis  jetzt  fortge- 
setzten Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  haben  meinen 
früheren  Ausspruch,  dass  der  Harn  der  Tobsüchtigen  sehr  zur 
Alkalescenz  hinneige,  vollkommen  best&tigt.  Die  oben  mitge*» 
theilten  Untersuchungen  wurden  alle  in  den  Sommermonaten 
gemacht,  und  ergaben  meist  Alkalescenz  des  frisch  gelassenen 
Harns,  während  bei  den  neuerlich  in  den  Wintermonaten  unter- 
nommenen meist  saurer  Harn  gefunden  wurde,  der  aber  viel 
früher  alkalisch  wurde,  als  der  von  andern  Kranken  und  unter 
denselben  Aussem  Eidftüssen  und  bei  derselben  Nahrung  lebenden 
Gesunden  gelassene  Harn.  Eine  ausführliche  Tabelle  hierüber 
mit  Angabe  des  speeifischen  Gewichts  und  der  Zeit,  in  welcher 
der  Harn  der  verschiedenen  Individuen  alkalisch  wurde,  werde 
ich  unten  mittheilen.  Gerade  diesen  Umstand ,  dass  der  Harn 
in  den  Wintermonaten  langer  sauer  blieb,  als  in  den  Sommer- 
monaten, scheint  meine  frühere  Annahme  zu  bestätigen,  dass  die 
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Alkalesoenz  ju  diesen  Fallen  meist  durch  die  Zersetzung  des 
Harnstoffe  hervorgebracht  wird,  welche  im  Sommer  weit  eher 
erfolgt  als  im  Winter.  Jedoch  muss  ich  hier  noch  anfuhren, 
dass  der  Harn  der  Tobsüchtigen  nicht  allein  so  sehr  Kirr  Alkair 
escenz  hinneigt,  Bondern  dass  es  auch  unter  den  übrigen  Formen 
der  Seelenstörungen  viele  Fälle  gibt,  wo  der  Harn  dieselbe 
Tendenz  zeigt  alkalisch  zu  werden.  Noch  muas  bemerkt  werden, 
dass  bei  Irren,  besonders  bei  den  Tobsüchtigen,  «uffallend  viele 
Falle  von  Polyurie  vorkommen,  die  mit  dem  Eintritt  der. Gene- 
sung wieder  schwindet.  Einen  sehr  wichtigen  Putiet  möchte 
ich  noch  berühren ,  um  die  Aufmerksamkeit  .der  Aerzte  darauf 
zu  lenken,  obgleich  ich  nur  erst  wenige  F&lle  der  Art  beobachtet 
habe.  In  dem  der  Tobsucht  oft  vorhergehenden  (wenn  aueh 
lange  davon  getrennten)  Stadium  der  Depression,  ferner  bei 
periodischer  Manie  in  den  freien  Zwischenräumen  habe  ich 
gewohnlich  einen  entweder  frischgelassen  alkalischen  oder  doch 
sehr  zur  Alkalescenz  hinneigenden  Harn  gefunden,  so  dass  in 
einzelnen  Fällen  die  folgende  tobsüchtige  Aufregung  oft  durch 
kein  andres  Zeichen  sich  zu  erkennen  gab,  und  ich  sie  aus  dem 
.Harn,  freilich  nicht  mit  apodictischer  Gewissheit,  voraus  erwar- 
tete. Es  wäre  dieser  Umstand  von  grosser  Bedeutung,  wesshalb 
ich  Jeden,  der  irgend  Gelegenheit  hat,  ersuche,  diesem  Punct 
.einige  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Was  nun  den  Harn  in  dem 
oben  mitgetheüten  zweiten  Falle  (von  dem  Epilepticus)  betrillt, 
bo  zeigte  er  eine  auffallende  Abweichung  von  dem  Harn  der 
Tobsüchtigen,  die  ich  besonders  desshalb  hier  anführe,  weil  in 
neurer  Zeit  von  Dr.  Griesinger*  die  Epilepsie  mit  der 
Manie  in  einer  sehr  geistvollen  Weise  verglichen  worden  ist. 
(Vgl.  den  Band  dieses  Archivs.)  Der  Harn  dieses  Kranken  hatte 
nämlich,  nachdem  Patient  kurz  vorher  mehrere  epileptische  An- 
fälle überstanden,  ein  bedeutendes  Sediment  aus  reiner  Harn- 
säure, war  sauer,  und  blieb  auffallend  lange  (besonders  für  den 
Sommer)  in  diesem  Zustand.  Einmal  hierauf  aufmerksam  ge- 
worden, untersuchte  ich  den  Harn  noch  Mehrerer  Epileptischen 
in  der  Präger  Anstalt,  nachdem  sie  mehrere  Krampfanfälle  vor- 
her überstanden,  und  fand  in  den  meisten  entweder  schon  frisch 
ein  bedeutendes  Harnsäure -Sediment  in  Krystallform ,  oder  es 
setzte  sich  doch  bald  ein  solches  ab.     In  welchem  Verhältnis» 

*  Herr  Dr.  Q.,  dem  diese  Stelle  miftgetheilt  wurde,  behält  sieh  vor, 
Herrn  Dr.  B.'s  Mereseanter  Abhandlung  einige  Bemerkungen  nachfolgen 
so  lassen.  Die  Red. 
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dio  Menge  der  .Harnsäure  zu  der  Zahl  der  hintereinander  ein« 
getretene  Anfalle  steht ,  kann  ich  nicht  genau  angeben ,  da  ich 
keine  bestimmte  Versuche  hierüber  angestellt,  und  will  nur  das 
anfahren ,  dass  bei  Einem ,  der  8  Anfalle  hintereinander  gehabt, 
die  Menge  der  Harnsäure  am  beträchtlichsten  war.  In  allen 
Fällen  war  der  Harri  stark  sauer  und  blieb  auch  lange  so.  In 
den  ircien  Zwischenzeiten  habe  ich  es  leider  unterlassen ,  ihn 
au  untersuchen. 

Anm.  Herr  Dr.  Stittorf  hat  wahrend  des  letiten  Sommers  hier 
das  Blut  von  einigen  Tobsüchtigen  untersucht,  und  wird  hoffentlich  nooh 
in  dfofftm  Jahre  seine  Resultate  mittheilen. 

(Fortsetauar  folft.) 


Ättüdr  tut  pbysiol.  Heilkunde. 


2» 


XXVII.  Die  zweckmäßigste  Behandlang  der 

Orchitis. 


Von  Dr.  Plckford. 


Es  giebt  keine  Behandlung  der  Orchitis,  welche  dieselbe 
so  rasch  beseitigt,  als 'die  Einwicklung  mittelst  Heftpflaster; 
nichtsdestoweniger  hat  dieselbe,  in  der  gewöhnlichen  Weise  aus- 
geführt ,  einige  Missstfinde.  Sie  ist  schmerzhaft ,  nicht  selten  in 
dem  Grade,  dass  sie  von  dem  Kranken  nicht  ertragen  wird.  Man 
weiss,  dass  es  bei  dem  Eintritte  heftiger  Schmerzen  notbwendig 
ist ,  den  Verband  za  entfernen ,   und  bekanntlich  sind  mitunter 
durch  die  Vernachlässigung  dieser  Regel  sehr  schlimme  Zufälle, 
selbst  brandige  Zerstörung  des  Hodens  herbeigeführt  worden. 
Es  ist  desshalb  eine  missliche  Sache,  eine  Orchitis  mittelst  der 
Eiiiwicklung  zu  behandeln,  wenn  man  den  Kranken  nicht  fort- 
während unter  den  Augen  haben  kann. 

Alle  diese  Missstünde  sind  aber  eine  Folge  der  Corapres- 
sion,  nicht  der  Einwicklung  an  und  für  sich.  Der  Idee  Frickes 
unbedingt  folgend ,  der  die  Heilwirkung  seines  Verfahrens  in 
der  Compression  suchte,  identificirte  man  dieselbe  mit  der  Ein- 
wicklung des  Hodens  und  hielt  sie  für  ein  von  der  früher  ab- 
lieben Behandlung  mittelst  Kataplasmen  ganz  verschiedenes 
Verfahren.  Gegen  diese  Ansicht  schien  mir  ein  Umstand  zu 
sprechen.  Es  fiel  mir  auf,  indem  ich  in  früheren  Fällen  die 
Compression  vornahm,  dass  die  Verkleinerung  des  Hodens 
auch  dann  noch  Fortschritte  machte,  als  sie  bereits  den  Grad 
erreicht  hatte,  dass  die  Heftpflaster  nicht  mehr  fest  anlagen  und 
folglich  nicht  mehr  komprimiren  konnten.  Die  wahrscheinliche 
Erklärung  dieser  Thatsacbe,  so  wie  der  günstigen  Wirkung  der 
Einwicklung  überhaupt  schien  mir  in  der  bedeutenden  Anhäu- 
fung der  feuchteu  Wärme  zu  liegeu,  welche  sich  unter  einem 
solchen  imperspirablen  Verband  entwicklen  muss.    Dicvortrot 
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liehe  Wirkung  der  feuchten  Wfirme  zur  Vertheilung  von  eilt« 
zündUchen  Exsudaten  ist  bekannt  und  Iftsst  sieh  einestheiis 
durch  die  Durchleuchtung  des  festeren  Entsündungaproduktes, 
andcrntheils  durch  die  Steigerung  der  Resorption  mittelst  der 
Lympbgefässe  erklären;  sie  ist  insbesondere  bei  der  Orchitis 
durch  den  Erfolg  der  Behandlung  mittelst  Kataplasmen  bewiesen. 

Ist  nun  meine  Ansicht,  dass  die  Einwirkung  nicht  durch 
dm  Dvuck ,  sondern  durch  die  feuchte  Wärme  wirke ,  richtig, 
se  mos»  der  Erfolg  ganz  derselbe ,  möglicherweise  ein  bessere? 
seyn,  wenn  die  Heftpflasterstreifen  nicht  so  fest  angelegt  werden, 
dass  sie  comprimiren ,  sondern  wenn  sie  nur  unmittelbar  ober- 
halb des  Hodens  fest  genug  angelegt  sind,  dass  derselbe  nicht 
durchschlüpfen  kann.  Eine  derartige  Behandlung  wüfrde  zugleich 
alle  sonstige»  Uebelstände  der  Compression  vermeiden. 

Der  Erfolg  in  fünf  F&lleu ,  weiche  ich  seither  demgemtss 
behandelte,  rechtfertigte  meine  Ansicht  vollkommen.  Von  diesen 
hebe  ich  besonders  drei  als  instructiv  hervor,  insofern  eine  frühen 
eingeschlagene  anderweitige  Behandlung  lange  nicht  den  gün- 
stige» Erfolg  halte. 

Erster  Fall.  Ein  robuster  Student  der  Jurisprudenz, 
ungefähr  22  Jahre  alt,  wurde  von  mir  an  einer  Gonorrhoe  von» 
26.  November  bis  zum  20.  December  anfangs  antiphlogistisch, 
später  mittelst  verseiften  Balsam  copaivae,  dem  zuletzt  noch 
Tfnct  eatechu  und  Einspritzungen  von  Zinc.  sulfuric.  zugefügt 
wurden,  behandelt.  Um  diese  Zeit  war  der  Ausfluss  noch  sehr 
unbedeutend,  weisslich,  zfthe,  als  Patient  nach  einem  Ausgange 
hei  kühler  Witterung  in  der  Nacht  äusserst  heftige  Schmerzen 
in  dem  rasch  anschwellenden  Haften  Hoden  verspürte.  Am 
Morgen  fand  ich  die  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Faust, 
scheibenförmig,  nicht  durchsichtig,  härtlich  und  schon  gespannt 
aittnCfthiea,  ausserordentlich  schmerzhaft  bei  der  Berührung  att 
allen  Stellen,  den.  Ausfluss  unverändert,  ziemliches  Fieber,  Ver- 
stopfung seit  gestern.  Die  angegebenen  Charaktere  der  Ge- 
schwulst, insbesondere  die  Ntehtdurchsichtigkeit ,  die  Scheiben- 
jtormige  Gestalt  und  die  auch  von  Ricord  hervorgehobene  grosse 
Sehmerzhaftigkeit  bewiesen  mir,  dass  ich  es  hier  mit  einer 
wiabBchen  Orchitis  zu»  thun  hatte,  so  sehr  ich  sonst  der  Ansicht 
Blandin's  und  Meerd's  beitrete,  dass  in  den  meisten  Fallen,  die 
ab  Orchitis  aufgeführt  werden ,  in  der  That  eine  Entzündung 
des  Nebenhodens  vorhanden  ist,  zu  welcher,  in  Folg»  der  Ein* 
•ehnttrasg  der  Gefitase  Exsvdatie»  »  dto  Tunica  vaginalis  pnopria 
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hinzutritt.    Das  Fortbestehen  de«  Ausflusses  habe  ich  in  allen 

» 

von  mir,  behandelten  Fällen  von  Orchitis  blermorrhoica  wahrge- 
nommen, was  mit  den  Beobachtungen  Ricord's  übereinstimmt, 
der  das  Fortbestehen  des  Ausflusses  während  der  Dauer  der 
Epididymitis  blennorrhoica  selbst  für  ein  wichtiges  diagnostisches 
Merkmal  der  Krankheit  erklärt. 

0  r  d  i  n.  18  Blutegel ,  Kataplasmen ,  Ol.  Nein.  Am  22ten 
wurden  nochmals  14  Blutegel  gesetzt,  im  Uebrigen  mit  Kata- 
plasmen und  Ol.  Ricini  fortgefahren,  wobei  sich  (He  Schmerz- 
haftigkeit  bis  zum  23ten  allerdings  sehr  verminderte,  die  Grosse 
der  Geschwulst  aber  bis  zum  25ten  fast  unverändert  blieb,  zu 
welcher  Zeit  nur  noch  der  Nebenhode  schmerzhaft  war.  Am 
25ten  wurde  die  Einwickrang  vorgenommen,  worauf  sich  schon 
am  26ten  die  Geschwulst  merklich  verkleinert  hatte.  Am  fol- 
genden Tage  hatte  die  Geschwulst  nur  noch  die  Hälfte  ihrer 
früheren  Grösse;  es  wurde  die  zweite  und  am  30ten  die  dritte 
ßinwicklung  gemacht.  Die  Geschwulst  war  jetzt  sehr  unbe- 
deutend, der  Nebenhoden  noch  härtlich  angeschwollen,  beim 
Drucke  schmerzhaft.  Wegen  schmerzhaften  Excoriationen  rousste 
die  Einwicklung  am  nächsten  Tage  entfernt  werden ;  ich  hoffte, 
den  Rest  der  Geschwulst  durch  Einreibung  der  grauen  Salbe 
entfernen  zu  können.  Da  diese  jedoch  bis  zum  3.  December, 
wo  die  Excoriatiouen  vollkommen  durch  Zinksalbe  geheilt  waren, 
durchaus  keinen  Erfolg  zeigte,  so  wurde  alsdann  die  vierte 
Entwicklung  vorgenommen  und  dieselbe  wegen  Durchschlüpfen 
des  Hodens  am  5.  und  7.  December  wiederholt. 

Am  9ten  war  der  üode  auf  seine  normale  Grösse  reducirt, 
der  Nebenhode  noch  härtlioti  .und  etwas  vergrössert.  Es  wurde 
von  jetzt  an  Ungt.  hydrarg.  einer  eingerieben  und  ein  Suspen- 
sorium, mit  Schwanenfeil  gefüttert,  getragen.  Der  Ausfluss  be- 
stand noch  längere  Zeil  in  geringem  Grade  fort,  die  Geschwulst 
des  Nebenhodens  war  bis  zum  15ten ,  wo  ich  sie  zuletzt  sah, 
viel  weicher  und  kleiner  geworden. 

Zweiter  FalL  M.  P.,  ein  kräftiger  Eisenbahnarbeiter 
von  22  Jahren,  hatte  angeblich  vor  einem  halben  Jahre  einen 
Tripper  von  mehrwöchentlicher  Dauer,  seit  10  Tagen  leidet  er 
an  linkseitiger  Orchitis,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Erkältung 
während  einer  Fahrt  auf  dem  Locomotiv.  Zugleich  soll  sich 
zu  Ende  des  (Jrinirens  jedesmal  etwas  Ausfluss  ohne  Schmers 
gezeigt  haben. 

Ich  übernahm  die  Behandlung  am  29.  December,  nachdem 
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der  Kranke  vom  19,  Deeember  an  mit  Cnbeben  behandelt  war, 
von  denen  er  3  Unzen  ungefähr  genommen ,  und  man  ihm  am 
27ten  Ungt.  einer  und  Blutegel  verordnet,  die  er  sieh  aus  Ver- 
sehen auf  den  Hodensack  gesetzt  hatte.  Am  28ten  war  er  wegen 
entzündlicher  Symptome  der  Harnorgane,  angeblich  in  Verbin- 
dung mit  gastrischen,  mit  einem  Brechmittel,  Klystier  und 
Schröpfköpfen  in  die  Lendengegend  behandelt  worden. 

Ich  fand  am  29.  Deeember  die  Geschwulst  des  Hodens  noch 
unverändert,  scheibenförmig,  den  Nebenhoden  stark  geschwollen, 
härtlich,  die  ganze  Geschwulst  fast  von  der  Grösse  einer  Faust, 
nicht  sehr  schmerzhaft  beim  Druoke.     Puls  normal ,   Zunge  be- 
legt, Verstopfung,   keine  weiteren  Symptome  von  Entzündung 
der  Harnorgane.    Ich  verordnete  Ol.  Ricini  und  nahm  die  Ein- 
wicktaug vor.    Am  folgenden  Tage  war  die  Geschwulst  sehr 
vermindert,  der  Kranke  sonst  wohl.    Am  3.  Januar  machte  ich 
die  zweite  Einwicklung,   welche  am  6ten  entfernt  wurde,   zu 
welcher  Zeit  der  Hode  wieder  seine  normale  Grösse  erreicht  hatte. 
Dritter  F*a  1 1.     Ein  Gastwirth  von  mittleren  Jahren ,  der 
vor  mehreren  Jahren  an  einer  blennorrhoischen  Hodenentzündung 
gelitten  hatte,  hat  sich  jetzt  abermals  angeblich  in  Folge  einer 
stärkeren  körperlichen  Anstrengung  eine  Hodenentzündung  der 
linken  Seite  zugezogen,  welche  die  Symptome  einer  Epididymitis 
blennorrhoica  mit  Exsudat  in  die  Scheidenhaut  des  Hodens  dar- 
bietet. In  Folge  einer  seit  acht  Tagen  durch  Hrn.  Hofr.  Pfeufer 
g^eleitjeten  Kur,  welcher  mir  den  Kranken  zu  weiterer  Behand- 
lung anvertraute,  hatte  sich  die  Schmerzbaftigfceit  mit  Ausnahme 
der  Gegend  des  Nebenhodens  verloren,,  dre  Geschwulst  aber  fast 
g-ar  nicht  vermindert.  11.  April.  Einwicklung.  Am  13ten  Abends 
sehlüpfte  der  Hode  durch;   am  14 teil  Morgens  zweite  Einwick- 
f  long   der  um   die   Hälfte  verkleinerten  Hodengeschwulst.    Am 

^  löten  entschlüpfte  der  Hoden  abermals;  er  hatte  fast  seine  nor- 

&         male  Grösse  wieder  erlangt  und  die  Einwicklung  wurde  wegen 
$         stärkerer  und   schmerzhafter  Exocriation    nicht   weiter   vorge- 
nommen, sondern  ein  Suspensorium,  mit  Schwanenfeil  gefüttert, 
empfohlen   und  graue  Salbe  verordnet.    Am   I7ten   wurde   der 
Kranke  als  geheilt  entlassen. 

Der   vierten  und  fünften  Fall  betrifft  zwei   Studenten, 
welche  an  Epididymitis  gonorrhoica  mit  Exsudat  in  die  Schei- 
denhaut litten,  bei  Fortbestehen  des  Ausflusses.     Bei  dem  einen 
entstand  die  Entzündung  am  vierten  Tage  eines  stark  entzüp'1 
liehen  Trippers,  wo  der  Kranke  gegen  meinen  Rath  ohne 
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pensorium  angegangen  war.  Ich  machte  nach  vorausgeschickter 
Ortlicher  Blutentziehung  am  fünften  Tage  die  Entwicklung  und 
heilte  dieselbe  bis  zum  zehnten  Tage,  also  innerhalb  fünf  Tagen. 

Im  fünften  Falle  bildete  sich,  die  Krankheit  in  der 
zweiten  Woche  eines  Trippers  aus,  der  awt  Cubebe«  behandelt 
wurde,  in  .Folge  eures  Rittes.  Bei  dem  Gebrauche  vonjäal. 
amar.  verschwand  die  Anschwellung,  welche,  wie  die  vorig«, 
linkerseits  und  von  ziemlicher  Grösse  war,  ohne  Blutentziehung 
mit  der  Eiuwicklung  behandelt,  innerhalb  sieben  Tagen. 

In  allen  diesen  Füllen  wurde  die  Einwicklang  zu  wieder« 
holten  Malen,  der  fortschreitenden  Verkleinerung  der  Geschwulst 
entsprechend  vorgenommen,  welches  Verfahren  auch  Ricord 
empfiehlt,  der,  im  Falle  dies  nicht  befolgt  wird,  schlimme  Zu- 
fälle -  befürchtet  (vgl.  die  Pathol.  umV  Therap.  der  vener.  Kr. 
nach  Ricord's  neuesten  Vorträgen  und  Bemerkungen  bearbeitet 
von  Dr.  H.  Lippert.  Hamburg  1846.)  Ricord ,  der  bei  Flüssig- 
keitserguss  in  die  Tunica  vaginalis  die  Punction  anempfiehlt, 
gleichviel,  ifi  welcher  Periode  die  Krankheit  stehe,  hält  die  Com- 
pression  für  die  beste  Behandlung  in  dem  Falle,  wann  der 
Samenstrang  nicht  zu  sehr  geschwollen ,  das  suhscrotale  Zell« 
gewebe  nicht  phlegmonös  entzündet  sey  und  sich  keine  Ten- 
denz zur  Eiterung  zeige.  Die  Einwicklung  ohne  Compreesion 
hat  den  Vortheil,  dass  sie  das  Exsudat  in  der  Scheidenhaut  und 
dieses ,  wie  es  scheint ,  besonders  rasch  entfernt ,  wesshalb  ich 
sie  auch  zur  Behandlung  der  Hydrocele  überhaupt  empfehlen 
möchte.  Da  sie  ausserdem  sich  in  allen.  Fällen  anwenden  lässt, 
niemals  Zufälle  erregen  wird  und,  wiewohl  dies  freilich  durch 
fünf  Fälle  noch  nicht  bewiesen  ist ,  rascher  zu  wirken  scheint 
als  die  Compression,  so  verdient  sie  jedenfalls  zu  weiterer  An- 
wendung empfohlen  zu  werden,  um  durch  eine  grössere  Anzahl 
von  Beobachtungen  ein  entscheidenderes  Resultat  zu  erhalten. 
Als  Nachkur  gegen  die  nach  dieser,  wie  nach  jeder  anderen 
Behandlung, vnoch  längere  Zeit  zurückbleibenden  Verhärtungen 
des  Nebenhodens  sind  nebst  dem  Gebrauehe  der  grauen  Queck- 
silbersalbe die  mit  Schwanenfell  gefütterten  Suspensorien  sehr 
zu  empfehlen,  welche  Herr  Zengerle  in  Heidelberg  sehr  gut 
anfertigt. 


I 


XXVIII.   Nachrichten  über  neu  erschienene 

Bücher« 


1)  6.  v.  Gaal  und  Fl.  Heller,  physikalische  Diagnostik  und 

deren    Anwendung    in    der    Medicin,    Chirurgie,    Oculistik, 

Otiatrik  und  Geburtshilfe.  Wien  1846. 

Keine  Regel  ohne  Ausnahme!  Auch  Wien,  wo  man  bis  jetzt  nur  reife 
und  gut  entwickelte  Fruchte  geboren  werden  pah,  hat  einmal  einen  mon- 
strösen Abortus  zur  Welt  gebracht.  Ob  die  unglücklichen  Eltern  Gaal 
und  Heller  auch  jetzt  noch,  nachdem  Herr  Dr.  Haller,  *  ohne  Furcht  vor 
der  vorgeschobnen  Excellens  nnd  dem  vielversprechenden  Namen  ihm 
die  sauberen  Kleider  ausgethan  und  eine  genaue  Section  desselben  vor- 
genommen,  ihr  Kind  für  lebensfähig  halten,  ob  es  ihnen  noch  s*o  theneT 
Ist,  wissen  wir  nicht  zu  sagen.  Herr  Dr.  v.  Gaal  wird  sich  künftig 
vor  Sehaden  wahren ,  wenn  er  seinem  in  der  Vorrede  gegebenen  Ver- 
sprechen „keine  Blumen  aus  fremden  Gärten  eu  sammeln"  treuer  bleibt, 
als  diesmal.  Ein  anderes  Versprechen  „die  za  Tage  liegenden  Quellen 
nicht  sn  fibersehen ,a  hat  er  treulich  gehalten;  der  einzige  Fehler  ist 
hur,  dass  er  'Zu  unmassig  und  ohne  Wahl  daraus  geschöpft  hat.  Sein 
Freund,  Herr  Dr.  Heller,  ist  in  den  entgegengesetzten  Fehler  verfallen. 
Nachdem  die  Inspeotion,  Mensuration,  Palpation,  Percussion  nnd  Aosool- 
tation,  nebst  einigem  anderen,  was  In  eine  physikalische  Diagnostik  nicht 
hereingehört,  auf  530  Seiten  abgehandelt  sind,  bleiben  ihm  freilich  nnr 
116  S.  übrig,  doch  sagt  er  ja  selbst  (S.  552),  dass  man  mit  Wenigem 
viel  leisten  kann.    Wir  wollen  sehen,  ob  er  dies  gethan  hat. 

Herr  Dr.  v.  Gaal  wurde  nur  der  Vorrede  untreu,  Herr  Dr.  Heller 
selbst  dem  Titel  des  Buches,  denn  wir  hören  hier,  mit  Ausnahme  des 
verhältnissmassig  viel  eu  langen  Kapitels  über  die  Harnsteine  (Dank  dem 
Bächelchen  des  Hefrn  Dr.  Zeissl)  kein  Wort  über  die  Anwendung  der 
miorochemischen  Untersuchung  auf  die  chirurgische  Diagnostik,  noch 
wehiger  auf  die  gebürtshülf  liehe. 

Die  Abhandlung  beginnt  S.  531  mit  einer  Anleitung  zum  Gebrauche 
des  Mioroscops,  Über  dessen  Begriff  Verf.  selbst  sich  nicht  recht  klar 
scheint,  sonst  liätte  er  nicht  die  Loupe  dem  Microscop  gegenübergestellt, 

*  Vgl.  die  Recenrion  de«  hier  besprochenen  Buohei  von  Dr.  flftUer  in  der  Zeitschrift 
der  GeselkchAft  der  Wiener  Aerste. 
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and  letzteres  mit  dem  susammenfesetzten  Meenejwope  verwechselt  Verf. 
verspricht  das  Microseop  zu  besehreiben,  fuhrt  ans  aber  statt  dessen 
die  eimelnen  Mieroseope  vor,  am  erst  nachher  na  sagen,  was  denn 
eigentlichem  einem  Microseop  gehört.  Sollen  nun  die  einseinen  Mieros- 
eope beschrieben  werden,  weleben  Zweck  kann  dies  haben,  als  dem  An- 
fänger die  Aaswahl  eines  Instrumentes  und  dessen  ersten  Gebrauch 
möglich  so  machen?  Wie  wenig  wird  aber  dieser  Zweck  erreicht,  wenn 
statt  des  Versprochenen  die  drei  Ploessl  beschrieben  werden,  der  eine 
selbst  in  Lebensgrösse  porträtirt  wird !  Ja  es  erseheint  ein  solches  Ver- 
fahren selbst  als  eine  grosse  Unbilligkeit  gegen  die  Optiker,  in  einem 
Dache,  welehem  eine  grössere  Ansbreitang  wenigstens  zugedacht  war. 
Von  allen  übrigen  Mieroeoopen  erfahren  wir  nichts,  als  dass  das  Ober- 
häusser'sohe  einen  andern  Foss  hat.  Zorn  weiteren  Stadium  wird  Vogel 
empfohlen,  Chevalier  gar  nicht  genannt,  der  doeji  für  den  Anfänger  viel 
verständlicher  ist. 

In  der  Beschreibung  der  Theile  des  Blicroscops  wird  Verf.  immer 
nachlässiger.  Äof  Nro.  1  folgt  3,  bei  Theile  des  Gerüstes  fehlt  I;  unter 
Stock  (wohin  wohl  2  gehört)  wird  aueh  der  Tisch  aufgeführt,  der  dann 
nochmals  als  Nro.  3  kommt;  bei  dem  Objeetivtisqh  ist  von  der  Feder- 
klammer die  Rede,  von  der  man  erst  nachher  erfahrt,  was  es  eigentlich 
ist;  von  dem  Spiegel  ist  nicht  gesagt,  ob  es  ein  Ceneav-  oder  Plan- 
spiegel seyj  von  der  Einrichtung  des  Eohres  ist  gar  njohts.  erwähn^ 
und  so.  geht  es  fort  immer  bunter  durcheinander.  Der  Leser  spll  zeichnen 
lernen,  noch  ehe  ihm  von  der  Handhabung  des  Mierosoops  etwas  gesagt 
Ist  und  bei  dieser  selbst  ist  wieder  das  Ocular  vergessen.  Doch  das 
sind  Kleinigkeiten.  S.  540  lernen  wir  sogar,  dass  das  Ocular  aus  der 
Collectiv-  und  Obje otivlinse  besteht.  S.  544  hejsst  es :  Achromatisch  ist 
ein  Glas,  was  weder  blaue  noch  violette  Farbenringe  seigt.  (Wie  aber, 
wenn  es  rothe  oder  gelbe  seigen  wurde  ?)  8.  549  werden  die  Tauschungen 
in  subjeetive  und  objeetive  eingeteilt,  und  zu  den  letztem  die  gerechnet, 
welche  das  Instrument  treffen.  (Sic!) 

Doch  genug  von  dem  microseopisohen  Theile,  es  folgt  der  chemische. 

S.  553 — 61.  Boschreibung  der  chemischen  Apparate  und  Reagentieu; 
S.  561 — 646.  Grundlehren  der  pathologisch-chemischen,  und  microseo- 
pisohen Untersuchung.  Dieser  Theil  zerfällt  in  die  Untersuchung  des 
Harns,  S.  561—579,  der  Harnconcretionen,  S.  597—607,  des  Blutes  and 
der  hydropisohen  und  serösen  Flüssigkeiten,  607—632,  des  Sohweisses, 
der  Sperma,  der  Milch  und  des  Speichels,  S.  640;  der  Sputa,  welche 
höchst  dürftig  anf  S.  640 — 641  abgehandelt  sind,  and  endlich  der  Faeoes. 

Wie  nachlässig  auch  dieser  Theil  des  Buches,  mit  welchem  Verf. 
dooh  genauer  vertraut  ist,  von  ihm  behandelt  worden,  das  mögen  einige 
Bemerkungen  ober  den  ersten,  Abschnitt  beweisen  Der  Harn  wird  zu- 
nächst naoh  seinen  normalen  Bestandteilen  untersucht,  und  hier,  wo  von 
seinen  Eigenschaften  die  Rede  ist,  wird  zwar  die  Urina  potus,  nicht  aber 
die  Urina  ohyli  noch  sanguinis  erwähnt,  die  Ursachen   des   verschiednen 
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Grades  der5  Dichtigkeit  sind  höchst  unvollständig  angegeben,  'und  von  den 
Veränderungen  der  Eigenschaften  des  Harns  in  pathologischen  Zuständen 
—  also  gerade  über  das  dem  Arzte  interessante,  erfahren  wir  gar  nichts. 
Die  angegebene  durchschnittliche  Menge  des  innerhalb  24  Stunden 
gelassenen  Urins  von  48  Unzen  ist  zu  gross.  Wesentliche  Normalbe- 
standtheile  des  Harns  nennt  Verf.  die,  welche  besonders  in  patho- 
logischer Besiehung  berücksichtigt  werden  müssen.  Zu 
diesen  rechnet  er  Harnstoff,  Harnsäure,  Schleim,  Harnbraun,  Uroxanthin 
(von  dem  Verfasser  entdeckt),  Alkoholextract ,  Fett  (soll  sich  nach  dem 
Verfasser  schon  in  einer  Unze  Harn  nachweisen  lassen),  Kochsalz, 
Erdphosphate,  phosphorsaures  Natron,  schwefelsaures  Kali.  Wir  hätten 
geglaubt,  das  Wasser  gehöre  auch  dazu.  —  Unter  den  nicht  we- 
sentlichen Bestandtheilen  werden  viele ,  zum  Beispiel  Schwefelsaures 
Natron,  Salmiak,  phosphorsaures  Ammoniak  und  salzsaures  Kali  gar 
nicht  erwähnt.  Es  folgt  eine  nähere  Angabe  über  die  wichtigeren  Be- 
standteile des  Harns.  Das  Harnbraun  hätte  hier  fuglich  mit  den  ez- 
traetiven  Materien  vereinigt  und  die  Hippursäure  ganz  wegbleiben  können, 
da  sie  für  den  Diagnostiker  noch  kein  Interesse  bietet.  (Die  Abbildungen 
der  Harnsäure  sind  sehr  gelungen).  Es  folgt  der  Harn  nach  seinen 
abnormen  Bestandtheilen.  1)  Albumin,  Nach  weiss  durch  Kochen.  Hierbei 
hätte  die  Trübung  erwähnt  werden  sollen ,  welche  gar  nicht  selten  in 
einem  ganz  albuminfreien  Harne  beim  Erhitzen  entsteht  und  durch  Sedi- 
mentirung  von  Erdsalzen  bedingt  ist,  eine  Thatsache*  auf  welche  Rees 
zuerst  aufmerksam  machte.  2)  Eine  neue  Proteinverbindung.  Diese  hätte 
wohl  in  dem  Archiv,  aber  nicht  hier  eine  Stelle  finden  dürfen.  Hingegen 
hätte,  man  in  einer  Diagnostik  mit  Anwendung  auf  die  Geburtshilfe  wohl 
einige  Bemerkungen  über  das  Kyestein  erwarten  sollen.  4)  Blut.  Bei 
der  Hämaturie  ist  es  sehr  wichtig,  bemerkt  Verf.,  den  Harn  weiter  zu 
untersuchen ,  um  zu  sehen  ,  ob  die  Nieren  oder  nur  die  Blase  dabei  be- 
theiligt. (Sio!)  Damit  stimmt  Ref.  überein,  ob  man  aber  das  Betheiligt- 
seyn  der  Nieren  aus  der  Verminderung  der  Salze,  besonders  des  Koch- 
salzes und  des  Harnstoifes ,  sicher  erkennen  kann ,  das  bezweifelt  er, 
da  auch  bei  dem  Fieber,  welches  auch  durch  ein  Blasenleiden  hervor- 
gerufen werden  kann ,  die  Salze ,  besonders  das  Kochsalz  (Becquerel, 
Simon)  und  der  Harnstoff  gleichfalls  nicht  selten  der  Menge  nach  ver- 
mindert sind.  5)  Biliphäin  und  6)  gallensaures  Natron.  Merkwürdiger 
Weise  ist  hier  dfe  Probe  von  Pettenkofer  gar  nicht  erwähnt,  die  gerade 
so  brauchbar  ist ,  da  sie  auf  die  Cholsäure  reagirt ,  bei  bioser  Gegen- 
wart von  Biliphäin  im  Harne  kein  Resultat  giebt ,  wovon  sich  auch  Ref. 
in  mehreren  Fällen,  noch  kürzlich  bei  einem  sehr  intensiven  Icterus  mit 
dunkelbrauner  Färbung  des  Harns  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte. 
7)  Zucker.  Hier  hätten  doch  auch  neben  der  allerdings  sehr  zu  em- 
pfehlenden Heller' sphen  (die,  im  Vorbeigehen  gesagt,  ein  Herr  Moore 
in  dem  provino.  med.  and  sorg.  Journ.  May  1845  —  Hellers  Angabe  ist 
von  1844  —  mit  Unrecht  als  eigne  Erfindung  ausgiebt),  doch  noch  einige 
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wehere  Zucker  proben,  insbesondere  die  Trommer'sche  und  der  Nachweis 
durch  Gährung  eine  Stelle   verdient.    8)  Schwefelwasserstoff  ist  nicht 
allein  von  Heller,  sondern  auch  von  Hoefle  in  Heidelberg,  bei  Blattern- 
kranken,   gefunden   worden.     16)  Kleesaurer  Kalk.    Dieser  findet  sich 
nicht  allein  mit  Harnsäure-Krystaflen ,   sondern  auch ,   wie  Qolding  Bird 
bemerkt  und  Ref.  bestätigt  fand,  mit  harnsauren  Salzen,  und  selbst,  wie- 
wohl seltener,  mit  phosphorsaurer  Ammoniak- Magnesia;   das  Sediment 
ist  ferner  nicht  immer  weiss;  dieKrystalle  sind  keine  Oktaeder,  sondern 
vierseitige  Doppelpyramiden  (Lehmann),   das  charakteristische  Verhalten 
des  Sediments  gegen  Sauren  und  Alkalien  ist  nicht  angegeben;  die  An- 
gaben aber  die  semiotisohe  Bedeutung   dieses    interessanten  Sediments 
sind  ganz  mangelhaft.     17)  Kohlensaurer  Kalk.   Die  Abbildung  desselben 
ist  ganz   schleeht.     18)   Thonerde,   gehört   als    eine    einmal   gefundene 
Rarität  nicht  in  ein  Lehrbuch  oder  hätte,    so   wie   19)  Cystin   etwa  bei 
den  Concretionen  kurz   erwähnt  werden    können.     20)   Eiter.    Die  hier 
angegebene  Unterscheidung  der  Eiterkugeln  von  den  Schleimkugeln  durch 
das  Microscop  hält  Ref.  für  unmöglich,  auch  die  Gegenwart  von  Eiweiss 
ist  bei  dem  häufigen  Vorkommen  desselben  im  Harne  nicht  für  Eiter 
beweisend.    Hehr  Gewicht  ist  auf  das  Ansehen  des  Sediments ,   auf  die 
Menge  der  fiiterkugeln,  auf  die  Beimischung  von  Blut  zu  legen.  21)  und 
22)  sind  falschlich  mit  2  numerirt  und  23),   welches   eine  Beobachtung 
des  Verf.  über  Krebszellen  Im  Urine  enthält,  gar  nicht. 

S.  593 -«-95.  Kurze  Methode  der  qualitativen  und  annähernd  quan- 
titativen Harnanalyse  für  den  Arzt.  Dies  scheint  Ref.  der  gelungenste 
und  brauchbarste  Theil  der  Schrift. 

S.  596.  Wird  schliesslich  mitgetheflt,  dass*  eine  Semiotik  mitzu- 
theilen  unmöglich  sey,  womit  sich  Verf.  abermals  gegen  den  Titel  des 
Buches  versündigt,  wahrscheinlich  aber  vergessen  hat,  dass  er  unter- 
wegs schon  manches  Semiotische  mitgetheilt  hat. 

Diese  mitgetheilten  Proben  mögen  hinreichen ,  um  den  Vorwurf  der 
Nachlässigkeit  zu  rechtfertigen,  den  Ref.  der  Arbeit  des  Hrn.  Dr.  Heller 
gemacht  hat.  Ref.  glaubt ,  dass  der  Verf.  mit  weniger  Hast  und  mehr 
Ueberlegung  ein  besseres  Buch  hätte  liefern  können,  als  das  vor  uns 
liegende,  welches  unter  allen  am  wenigsten  dazu  geeignet  seyn  möchte, 
die  Chemie  und  Mierosoopie  dem  Arzte  zugänglich  zu  machen.  Schliess- 
lich wollen  wir  dem  Verf.  den  guten  Rath  geben,  dass  er  sich,  wenn  er 
wieder  für  Aerzte  sehreiben  will,  eines  besseren  fetyles  befleissige.  Es 
gehört  eine  grosse  Missachtung  des  ärztlichen  Publikums  dazu,  wenn 
man  sieh  beständig  Nachlässigkeiten  zu  Schulden  kommen  lässt,  wie 
S.  533.  Dass  dem  Microscope  nicht  Alleinwerth  zugesehrieben  werden 
darf,  wenn  es  auch  für  einzelne  Fälle  der  Fall  ist.  S.  539  ober  dem 
Objekte.  S.  540.  Die  Gesetze  können  hier  keinen  Platz  finden  und  ver- 
weise daher  —  Gegenstände,  welche  unsichtbar  erscheinen  (erinnert  an 
den  Soh allehre r,  der  da  sagte:  ich  sehe  wiederum  Viele  in  der  Classe, 
die  nicht  da  sind).  S.  540  angesohroben.  S.  542  Pftrkynje.   S.  543.  Der 
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eine  (Glastnferometer)  enthalt  eine  Wiener  Linie  als  Quadrat,  4er  andere 
eine  Wiener  Linie  als  Leiter.  S.  543.  Wie  schon  gesagt  (es  ist  aber 
noch  nichts  davon  gesagt).  S.  644.  Ueber  das  Präpariren  ist  Proiesff. 
J.  Engel' s  Propädeutik  (sie!)  sehr  su  empfehlen ?  daher  wir  hier  auf 
diesen  Gegenstand  nicht  weiter  eingehen  können.  Zur  Prüfung  bediene 
ich  mich  des  Pflasterepitheliunis  oder  dass  man  die  Querstreifen  noch 
wahrnimmt  —  ohne  mehrfaeher  Contour  —  ein  gutes  Microseop  muss 
die  Grosse  des  Gesichtsfeldes  erfüllen.  S.  45.  Die  grösste  Vergrösee- 
reng.  S.  46  am  Tische  (statt:  auf  dem  Tische).  S.  52.  Ich  will  das 
allerwiehtigste  vom  chemischen  Apparate  angeben,  in  wie  weit  der  Prak- 
tiker damit  ausreichen  kann.  S.  62  gestatte  (statt  gestattet)  —  ich  kann 
mich  nicht  in  ein  den  Gegenstand  umfassendes  auslassen.  S.  68.  Hat 
man  ein  graduirtes  Gefass  gehabt.  S.  69.  Sie  unterscheidet  sich  durch 
ihre  Löslichkeit,  so  wie  durch  die  in  Alkohol.  S.  73.  Bleibend  lichtgelb 
und  nicht  so  schnell   grauwerdend  u.  s.  w.,  u.  s.  w. 

So  viele  grobe  Verstösse  gegen  die  Logik  und  die  Form  könnte  man 
versnobt  werden,  den  Verf.  für  einen  Homo  illiteratus  zu  halten,  wenn 
er  nicht  S.  544  Ulixes  geschrieben  und  damit  bewiesen  hatte,  dass  er 
seinen  Virgil  gelesen  hat.  Wir  wollen  dtnshalb  für  diesmal  alle  Vergehen 
nnf  die  Eile  der  Arbeit  schieben  und  nicht  zweifeln,  dass  Hr.  Dr.  Heller 
im  Stande  ist,  bessere  Bücher  in  schreiben,  als  das  vorliegende,  von 
dem  man  stark  versucht  wirM,  su  sagen,  dass  es  keinen  Heller  werth  ist 

Pickford. 

2)  Herrich,  die  Gebärmutterpolypen  und  deren  Ausrottung. 

Regensburg.  1846. 

Wir  erhalten  hier  ein  neues  Instrument  für  die  Exstirpation  der 
Gebärmutterpolypen.  Dasselbe  hat  Analogie  mit  dem  Hysterotom  von 
Colombat;  es  besteht  aus  einer  kleinen ,  sichelförmig  gekrümmten ,  mit 
einem  Schneidendecker  versehenen  Messerklinge,  welche  unter  rechtem 
Winkel  von  einem  langen  Stiel  abgeht  $  durch  sagendes  Herumföhren  des 
Messers  um  den  Stiel  des  Polypen  soll  der  letztere  durchschnitten  werden. 

Der  Verf.  empfiehlt  natürlich  sein  Instrument  nicht  för  alle  Arten 
und  Falle  von  Gebärmutterpolypen,  sondern  nur  för  die  von  fester  Textur 
und  dickem  Stiel,  wenn  sie  so  hoch  und  fest  sitzen,  dass  man  sie  nicht 
herabziehen  kann.  Das  Instrument  ist  also  nur  för  solche  Fälle  bestimmt, 
welche  mit  den  bisherigen  Operationsmethoden  schwer  zu  behandeln 
waren ,  für  die  Fälle ,  wo  die  Ligatur  wegen  der  Dicke  und  Festigkeit 
des  Stiels  nioht  rasch  und  sicher  genug  einwirkt,  unü  wo  die  Scheere 
aus  denselben  Gründen  und  wegen  der  Enge  des  Raums  als  ein  unvoll- 
kommenes Mittel  erscheint 

Das  Instrument  ist  sinnreich  ausgedacht  und  von  dem  Verf.  mit 
guten  praktischen  Grfinden  empfohlen;  es  verdient  alle  Aufmerksamkeit, 
und  wir  dürfen  es  nicht  su  jenen  vielen  unnützen  Spielereien  rechnen, 
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welche  «An  sich  bei  den  Polypeuinsirumenten  erlaubt  hsifc.  Indessen 
scheint  uns  dooh  die  Vorliebe  fes  'Hrn.  Verf.  fifr  seine  Methode  zu  weit 
sn  gehen.  Er  fibertreibt ,  nach  unserem  Dafürhalten ,  an  einigen  Stellen 
seiner  Schritt  die  Gefahren  und  Nachtheile  der  andern  Verfahrungs- 
weisen  an  Gunsten  der  seinigen.  So  wird  e.  B.  behauptet,  es  sey  an 
einem  gefassreichen  «Polypen  die  Gefahr  der  Blutung  wohl  ebenso  gering 
beim  Durchschneiden ,  wie  beim  Unterbinden  desselben.  Ebenso  wenn 
Herr  Herrich  die  Ansicht  ausspricht ,  die  Seheere  könnte  sich  an  einem 
festen  Polypen  „abnutzen,  ja  vielleicht  unbrauchbar  werden"  (das  mfisste 
eine  sohlechte  Seheere  seyn!),  sein  Messer  aber  sey  „suverfcssig"  und 
es  sey  damit  „die  Dnrehsohnefdung  um  so  leichter  je  derber  des  Polyp, tt 
so  möchten  wir  daran  erinnern ,  dass  eine  so  feine  Klinge  (de/  Rucken 
7s'"  dick)  ziemlich  leicht  abbrechen  könnte. 

Das  gewaltsame  Nach  aussen  ziehen  eines  Polypen,  behufs  der  Abschnei- 
dung, scheint  uns  Hr.  H.  mehr  su  furchten,  als  nöthig;  der  Grund,  den 
er  gegen  dieses  Ausziehen  geltend  macht,  „weil  das  gewaltsame  Herab- 
ziehen möglicher  Weise  pachtheilige  Folgen  haben  könnte ,tt  ist 
offenbar  nicht  gehörig  stichhaltig,  denn  ^möglicher  Weise,"  könnte  aueh 
mit  dem  neuen  Instrument  geschadet  werden. 

Es  sind  drei  Operations  falle  aus  der  Praxis  des  Hrn.  H.  beigegeben. 
In  sweien  dieser  Fülle  wurde  das  neue  Instrument  mit  gutem  Erfolg 
angewendet,  und  die  leichte  nnd  rasche  £bsohneidung  eines  Fibroid- 
Polypen,  dessen  Stiel  1  Vt'"  Durchmesser  besass,  spricht  sehr  zu  Gunsten 
des  Instruments.  —  In  der  ersten  Beobachtung,  wo  uns  die  Geschichte  einer 
tödtlich  (an  Pyamie)  abgelaufenen  Unterbindung  bei  einem  sehr  grossen 
Polypen  erzählt  wird,  finden  wir  eine  Ungenauigkeit:  der  Polyp  — 
heisst  es  in  dffir  Sectionsgeschichte  —  ist  11  Zoll  lang  nnd  bis  zu 
4  Zoll  dick.  Wir  vermothen,  dass  hier  die  Ciroumferena  der  Geschwulst 
gemeint  ist,  denn  eilf  Zoll  lang  kann  ein  innen  befindlicher  Polyp,  den 
man  mit  achtzölligen  Instromenten  unterbunden  hatte,  unmöglich  gewesen 
seyn.  —  Die  beigegebene  Abbildung  des  neuen  Instruments  war  uns  leicht 
verstandlich.  R. 

3)  Grub  er,  über  die  Wassersucht  des  Schleimbeutels  am 
M.  semimembranosus.  Leipzig  1846. 

Die  Kenntniss  der  Schleimbeutel  ist  mit  Unrecht  von  vielen  Chirurgen 
sehr  vernachlässigt  worden ,  und  es  hat  diese  Vernachlässigung  schon 
sn  vielen  diagnostischen  Missgriffen  gefuhrt.  Bine  Menge  von  Schleim«* 
beutelgeschwulsteri  werden  noch  heute  verkannt,  für  einfache  Abseesse, 
für  „Lymphgesohwölste,"  Balggesehwulste  u.  s.  w.  erklärt,  und  bei  so 
(Wischer  Ansicht  über  die  Natnr  des  Uebels  auch  falsch  behandelt.  Man 
mnss  daher  die  Bestrebungen  der  anatomischen  Schule  Prag«,  welche 
sich  unter  HyrtJ's  Anführung  dem  genaueren  chirurgisch-anatomischen 
Stadium  der  Sehleimbeutel  angewendet  hat,  als  ganz  nützlich  nnd  gewinn- 
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bringend  erkennen.  Prof.  Gruber,  dem  wir  schon  manche  schöne  Arbeit  Über 
chirurgische  Anatomie  verdanken,  giebt  uns  hier  einen  aas  diesen  Bestre- 
bungen hervorgegangene  Monographie  des  Schleimbeutels,  der  zwischen 
dem  Gastrocnemius  internus,  dem  Hl.  semimembranosns  and  der  Kniege- 
lenkskapsel gelagert  ist.  Man  hatte  bisher  diesen  Schleimbeutel  fast  all- 
gemein übersehen  oder  ignorirt.  Von  den  Chirurgen  geschah  desselben 
nie  Erwähnung,  und  doch  ist  es  ein  constant  vorkommender,  öfters 
wassersüchtiger  und,  was  besondere  Aufmerksamkeit  verdient,  häufig 
mit  dem  Kniegelenk  communirender  Schleimbeutel. 

Herr  Gruber  theilt  mehrere  Fälle  mit,  wo  dieser  Schleimbeutel  ein© 
rok  Exsudat  gefüllte  Geschwulst  darstellte.  In  drei  Fallen  sah  er  die 
Wassersucht  des  Schleimbeutels  mit  Kniegelenkswassersuoht  complioirt, 
und  es  konnte ,  vermöge  der  Communioation  beider  Höhlen ,  das  Wasser 
aas  einer  in  die  andere  getrieben  werden.  Ebenso  konnte  mittelst  einer 
Function  der  Bursa  muoosa  auch  das  Kniegelenk  entleert  werden,  nur 
war  es  nöthig  das  Knie  zu  beugen,  indem,  wie  auch  Versuche  an  Leichen 
gezeigt  haben ,  bei  gestrecktem  Knie  die  Communicationsöffnung  sich  so 
verschiebt,  dass  die  Communication  geschlossen  wird. 

Zuweilen  sah  Herr  Gruber,  dass  der  fragliche  Sohleimbeutel  auch 
mit  dem  gemeinschaftlichen  Sohleimsack  der  MM.  Sartorius,  Gracilis  und 
Semitendinosus  oommunicirte. 

Herr  Gruber  macht  noch  ferner  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Knie-» 
gelenkeetternng  diese  Communioation  zu  einer  Eitersenkung  hinter  dem 
Gastrocnemius  Veranlassung  geben  kann,  und  es  wird  auch  ein  Fall  er- 
zählt, wo  diese  Versenkung  von  dem  Schleimbeutel  aus  statt  hatte. 

Man  könnte  fragen,  ob  es  der  Muhe  werth  sey,  über  einen  so  kleinen 
Sohleimbeutel  eine  so  grosse  Schrift  bu  schreiben.  Achtundzwanzig  Seiten 
gross  Octav,  zwei  grosse  Abbildungen  (die  übrigens  sehr  gut  gemacht  sind) 
und  ein  Thaler  Ladenpreis ,  das  ist  freilich  viel  Aufwand  für  einen  sol- 
chen Schleimbentel.  Der  Herr  Verfasser  mag  wohl  das  grosse  Format 
desswegen  gewählt  haben,  weil  er  dadaroh  eher  in  den  Stand  gesetzt 
war,  die  Abbildungen  in  Lebensgrösse  an  geben,  und  dies  ist  ein  Motiv, 
wogegen  nichts  eingewendet  werden  kann.  Ä. 


4)  Die  Pathologie  und  Therapie  der  venerischen  Krank- 
heiten. Nach  Philippe  Ricord's  neuesten  Vorträgen  und  Be- 
merkungen bearbeitet  von  Dr.  H.  Lippert.  Hamburg  1846. 

212  Seiten. 

• 

Es  war  ein  ganz  zweckmässiges  Unternehmen ,  Rioord's  Ansiohten 
Aber  Siphilis  und  seine  therapeutischen  Verfahrungeweisen  in  der  Form 
eines  kleinen  Handbuchs  geordnet  zusammenzustellen.  In  seinem  eigenen 
berühmten   Traite  prntioae   des  malaaUes   veneriennes   (1838)  verminst 
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man  eine  genauere  Auf  Abrang,  der  Pathologie  asd  der  Symptomatik; 
auch  Hess  sieh  erwarte*,  dass  die  Therapie  durch  Bicord's  reiche  wei- 
tere Erfahrung  seither  einzelne  Modifloatioaea  erleiden  werde.  Br  hat 
indessen  manebes  publicirt;  sein  olinisohes  Kupferwerk,  namentlich  aber 
seine  werthyollen  Bemerkungen  an  Hunter's  Abhandlung  ober  die  Si- 
philis,  nnd  seine  Aufsätze  ftr  das  Bulletin  de  Therapeatieu»  biete» 
wahre  kleine  9  höchst  instroctiye  Monographieen  $  auch  seine  Schüler 
haben  hier  nnd  da  in  der  Gazette  des  Hdpitaux  nnd  in  deutschen  Jour- 
nalen Einzelnes  veröffentlicht.  0er  dentaohe  Bearbeiter  seheint  diese 
Quellen,  —  die  er  übrigens  speeiell  hätte  anfahren  sollen  —  benAtzt, 
sieh  aber  voran  glich  an  Bicord's  neuere  Vorlesungen  gehalten  an  haben, 
jene  clinischen  Vorträge,  die  Niemand  verglast,  der  sie  gehört  hat,  in 
denen  die  nüchternste,  auf  das  Experiment,  auf  patfaoUg.  Anatomie  and 
eine  gesunde  allgemeine,  Pathologie  basirte  Siphilislehre  doroh  die  ge- 
wandte nnd  glanzende  Form  doppelt  acoeptabel  gemacht  wird,  ia  denen 
so  Viele  unter  den  Zuhörern  —  auch  uns  ist  es.  vor  sieben  lehren  so 
gegangen  —  zum  erstenmal  etwas  Klares  Über  diese  Krankheiten  urit- 
getheilt  bekommen. 

Wäre  hier  der  Ort,  das  Ganze  der  Rioord'sehan  Ansichten  na  be- 
urtheilen,  so  wätden  wir  retben,uber  dem  vielen  Trefflichen,  was  man 
bei  ihm  lernt ,  doch  die  Schwächen  seiner  Lehren  nicht  zu  übersehe*. 
Es  scheint  uns ,  als  ob  er  die  s  e  i  n  e  n  Beehaehtnugea  nnd  seines 
speoiellen  Experimenten  conträrea  Erfahrungen  an  sehr  igaetint  oder  na 
absolut  negirt,  Es  gibt  aber  deren  solche ,  die  seiner  Lehre  gefährlich 
werden  können.  Wir  meinen  hier  weniger  den  acht  § iphiMtiseben  Beben 
d'emblee,  über  den  man  noch  lange  streiten  kann,  als  namentlich  die 
von  Bioord  gewlas  mit  Unrecht  geleugnete  Primitivität  nnd  Contagfiasitat 
des  platten,  feuchten  Banttnberkels.  Es  llessa  sich  aber  leieht  zeigen,  wie 
mit  der  Anerkennung  dieser  Thatsaehe  ein  Ecksteia  aus  dem  Bund*» 
meat  der  Bioord'sohen  Pathologie  der  Siphilis  heransgeaogen  wird. 

Wie  dem  auch  sei,  Ricord's  Arbeiten  haben  die  Siphftislehre  eisen 
vollen/  ^abritt  weiter  gebracht,  «and  wer  eis)  Besame  derselben  beauehuj 
dem  kann  diese  kleine  Schrift  nützlich  vordem  Bio  Grandsätze  der  Thoraeis 
sind  im  Ganzen  dieselben,  wie  im  Tratte  pratieue;  über  einzelne  Ver- 
fahrungsweisen  hat  Bicord  indessen  sein  Urtheil  geändert.  Am  meisten 
fiel  ans  dies  an  der  Malapert-Benand'schen  Abortiv  -  Methode  des*  Bobo 
mit  Vesicator  und  Sublimatätzung  auf;  A.  1838  bevorzugte  und  empfahl 
er  sie,  jetzt  nennt  er  sie  eine  ganz  abscheuliche  Methode,  die  schauder- 
haft schmerzhaft  sei  und  durchaus  nicht  so  neJJweJohe  glückliche  Ha*. 
snltate  gebe,  als  Benaud  habe  glauben  machen  wollen.  In  einzelnen 
seiner  in  der  Schrift  angegebenen  Beoeptformeln ,  s.  B.  den  Jodqueok- 
silberplllen,  will  uns  die  Verschwendung  von  dreierlei  zusammengemischten 
aarcotisohen  Mitteln  (Laotuoariam,  Extr.  op.,  Extr.  cfotrt)  nicht  gefeiten: 

G. 


XXIX.  Ein  Votum  aus  England. 


Di»  ungünstigen  Beurftheilungen,  welche  Pref.  Schönleins  Lei- 
stungen för  die  Theorie  und  Praxi«  der  M ediein  in  neuerer  Zeit  in  Deutseil« 
laud  erfahren  haben,  worden  von  einigen  Seiten  heinahe  «Ja  crimina  besäe 
majesUtie.  angesehen ,  »der  wenigstens  mit  jener  Art  von  Empfindlich- 
keit aufgenommen,  wie  man  sie  ungefähr  an  den  Dienern  eines  vor-* 
lehnten  Hauses  bemerkt,  wenn  Jemand  an  der  Aeehtbeit  von  Stammbaum 
und  Wappen  der  Familie  sieh  Zweifel  erlaubt.  Es  schien  sogar  zuweilen, 
ein  ob  in  der  Schönleia'sohen  Sehnle  etwas  jener  mittelajterliehen  Servitut 
Aehnlfehes  sieh  erhalten  hatte,  wo  die  Hörigen  die  Nnofat  ober  an  den 
Sdblessgr&ben  stehen  nnd  deren  Bewohner  nur  Rnhe  verweisen  mussten, 
damit  der  Gebieter  oben  sieher  des  ruhigen  Schlafes  froh  werden,  möchte. 
Dennoch  will  es  nie  gnns  ruhig  werden,  nnd  fast  unerwartet  kommen 
sogar  yom  sonnt  indifferenten  Ausland  allerlei  tat  den  Ruhm  des  Beiv 
liner  Clfoikers  ziemlich  bedenkliche  Aeussernngen.  So  bringt  jettt 
Forbcs,  der  Herausgeber  des  British  and  Foreign  Medice!  Review  im 
Januarheft  dieses  Journals  eine  Critik  der  Schönlein'schen  Pathologie 
und  der  von  Göterboek  herausgegebenen  olin.  Vorträge,  welehe  sieh  an 
diesen  Wegen  ganz  und  gar  nicht  bewundernd  verhalt.  Da  die  Urtheile 
des  Aaslands  in  Deutschland  meistens  ein  aufmerksameres  Ohr  finden, 
sin  die  vaterlandischen ,  da.  man  namentlich  in  Berlin  für  Vieles ,  was 
nus  Ragland  kommt,  bekanntlich  grosse  Vorliebe  hat,  so  müssen  wir 
dieser  Critik  wohl  etwas,  naher  gedenken. 

Wir-  wollen  von  des  englischen  Rezensenten  Besprechung  der  pn~ 
tholQflisoh-tbenanentischen  Vorlesungen  aus  bekannten  Granden  absehen  5 
wenn  dieselbe  „mit  sehr  grossem  Brstaonen  ober  die  willkuhrliehen  Duv 
fln^jpnej»  und  sorglosen  Widerspruche,  die  Schönlein  hier  auskramt ,a 
schliesst ,  so  werden  sejpe  Bewunderer  die  Schuld  davon  doch  anf  die 
äehreib-  und  Druckfehler  des  Buches'  schieben.  Die  Sohönlein-Gfiter- 
hock'sehen  Spccimina  der  „höheren  und  reiferen  Clinik"  gestatten  solche 
Einreden  nicht.  Der  englische  Critiker  theilt  als  Beispiele  ftr  Schönleins 
Methode  nwei  jener  Fülle,  einen  acuten  und  einen  chronischen ,  ausfuhr- 
lich mit.  Beim  ersten  (Nro.  I.  des  Buchs)  fahrt  er  fort:  „Wir  haben 
diese  Geschichte  mit  Verwunderung  und  Staunen  niedergeschrieben.  Nach 
4er  ausgearbeiteten  Pathologie  und  Therapie  des  Verf.  hatte  sich  eine 
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logische,  rasche  aber  vollständige  Krankenuntersnohung  erwarten  lassen, 
ein  klarer  und  za  scheiden  wissender  (disoriminating)  Ueberblick  Aber 
die  Symptome,  eine  Trennung  des  Wesentlichen  vom  Zufälligen,  eine 
Erörterung  der  Ursachen  der  Symptome ,  ein  wohlüberlegter  nnd  ent- 
schiedener Heilplan.  Nichts  solches  —  wir  brauchen  es  kaum  zu  sägen, 
—  findet  sich  in  dem  vorliegenden  Fall."  Ja  selbst  an  der  Existenz  der 
Tuberkel  des  Cerebellum ,  die  man  in  jenem  Falle  von  „Abdominaltyphus" 
fand,  glaubt  sich  der  Critiker  zum  Zweifel  berechtigt;  er  meint:  „Jene 
bohnengrossen  Tuberkel  im  Cerebellum  könnten  möglicherweise  auch 
Echinococcus  odev  Acephalocystensäcke  gewesen  seynj  ähnliche  kleinere 
Massen  könnten  sich  auch  im  grossen  Gehirn,  in  der  Lunge  u.  s.  w. 
gefunden  haben  und  von  einem  so  nachlässigen  Beobachter,  wie  sich 
Schönlein  hier  zeigt,  leicht  übersehen  worden  deyn.a 

Bei  dem  andern  Falle  (Nr*.  XVII.  des  Buehs)  wird  Sehönleihs  Ab- 
leitung einer  organischen  Herzkrankheit  von  einer  9  Jahre  vorher  be- 
standenen, dreiwöchentlichen  Krätze  gebührend  beorthtilt  nnd  nun  be- 
merke: „Wir  haben  indessen  diesen  Fall  hier  bezeichnet,  mehr  um  za 
zeigen,  wie  Sehönlein  statt  einer  wissenschaftlichen  und  logischen  Un- 
tersuchung hastig  zu  einem  Schlüsse  hupft,  der  zu  irgend  einer  vor ge- 
faesten  Hypothese  passt;tf  die  Sohönloin'sche*  Begründung  dieser  Kratze- 
ätiologie  vollends,  dass  sich  flnr  diese  Hjerzkrankheit  eben  keine  andere 
Ursache-  finden  lasse,  wird  von  dem  dortigen  Referenten  so  wenig  goutlrt, 
dass  er  ausruft :  „ists  möglich,  einen  lahmeren,  Impotenteren,  lächerlich- 
absurderen  Sohluss  zu  ziehen  ?u  (Can  there  possibly  be  a  more  lame, 
more  impotent,  more  ridioolously  absurd  conclusion  than  this?) 

Auch  zu  keinem  Worte  compensatorisoher  Anerkennung  für  so  viel 
Schlimmes  will  sich  der  englische  Critiker  herbeilassen.  «Wir  schliessea 
hier  unsere  Beurtheilung  ,tt  sagt  er  am  Ende.  „Wir  brauchen  sie  nicht 
zusammenzufassen.  Bern  Rnhmesoandidaten  ist  eine  billige .  Critik  ge- 
worden. Bie  Facta  liegen  einer  grossen  und  intelligenten  Jury,  den 
Lesern  des  Br.  and  F.  Medical  Review  vor.  Ihre  Entscheidung,  glauben 
wir,   wird  mit  der  nnsrigen  übereinstimmen." 

Wie  merkwürdig,  dass  diese  Urtheile  demselben  Buche  gelten,  vor 
welchem  einst  Dr.  Stiebel,  der  auch  als  Recensent  desselben  auftrat, 
übernommen  vom  Gefühle  seiner  Kleinheit  vor  dieser  Grösse,  in  de« 
Ruf  ausbrach : 

„Wenn  die  Könige  bann,  haben  die  Kärrner  zu  thun!tt.     9 

Woher  wohl  diese  critieohen  Differenzen  kommen  mögen? 


XXX.   W.  Griesinger,  Die  Pathologie  und  Therapie  der 
psychischen  Krankheften.     Stuttg.  1845. 


Reo.  tob 

Dr.  Ameliu&ff. 


Der  durch  mehrere  im  Archiv  f.  «physiol.  Heilkande  mitgetheilte 
Arbeiten  psychiatrischen  Inhalts  bereite  vorteilhaft  bekannte  Verf.  des 
vorliegenden  umfassenden  Werks  bemerkt  in  der  Vorrede  (S.  IV.),  er 
habe  ihm  die  Form  eines  Lehrbachs  gegeben,  weil  er  glaube,  „dass  der 
bisherige  vollständige  Mangel  eines  solchen  viel  an  der  geringen  Ver- 
breitung der  Psychiatrie  schuldig  sey  und  es  ihm  hohe  Zeit  scheine, 
dass  ein  so  wichtiger  Zweig  der  Medioin  nicht  mehr  das  Geheimniss 
einiger  Eingeweihten  bleibe,  sondern  zum  Gemeingut  amtlicher  Bildung 
werde."  Wenn  diese  Behauptung  auoh  etwas  fibertrieben  erscheint,  und 
es  an  alteren  und  neueren  in-  und  ausländischen  Lehr-  und  Hand- 
büchern der  Psychiatrie  eben  nicht  fehlen  möchte  j  wenn  daher  der  Mangel 
an  Theilnahme  von  Seiten  des  grösseren  Theils  des  ärztliohen  Pablioums 
an  diesem  Zweig  der  Heilkunde  weniger  einem  Mangel  an  dergleichen 
Lehrbuchern  zugeschrieben  werden  kann,  als  vielmehr  der  Beschaffenheit 
eines  guten  Theils  derselben,  welche  entweder  in  einseitiger  theoretischer 
Richtung  bearbeitet,  öder  in  praktischer  Beziehung  so  unvollständig  und 
verworren  sind,  dass  sie  bei  Beurtheilung  des  speoiellen  Falles  keinen 
sicheren  Anhaltspunkt  gewähren,  so  erscheint  uns  die  Herausgabe  eines 
Werks,  welches  diesen  Mängeln  abzuhelfen  verspricht,  nicht  nur  hin- 
reichend gerechtfertigt,  sondern  wir  müssen  es  auch,  zumal,  wenn  es 
in  dem  Chaos  der  neueren  und  neuesten  Ansichten  und  Erfahrungen  ein 
geordnetes  Ganzes  erzielt,  als  eine  sehr  willkommene  Erscheinung  betrachten. 

Wir  glauben  nioht  zu  viel  zu  sagen,  wenn  wir  von  vorn  herein  er- 
klären, dass  dieses  Ziel  in  vorliegendem  Werk  zum  Theil  erreicht,  zum 
Theil  wenigstens  ihm  nahe  gekommen  ist,  und  dass  dasselbe  vorzugs- 
weise geeignet  seyn  möchte,  vermöge  seiner  klaren  und  sueoineten  Dar- 
stellung und  der  überall  durchleuchtenden  Tendenz,  die  Theorie  dieser 
in's  transcendentale  Gebiet  fibergehenden  Wissenschaft  in  den  notwen- 
digen Grenzen  des  ärztlichen  Erkennens  zu  halten  und  die  Indicationen 
Archiv  für  phyiiol.  Heilkunde.  V.  30     . 
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mir  praktischen  Behavdhnf  mögliobst  klar  in  erörtern,  dem  grosserem 
ftretliehen  Poblioom  zugänglich  and  iifittlioh  sa  werden* 

Um  gleich  im  Beginn  unserer  BenrÜieilong  dem  Leser  einen  An- 
heltspunot  zu  geben,  der  den  Standpunet  nnd  den  Ansichten  des.  Verl 
nach  weichem  das  Werk  abgebest  ist,  errathen  lässt,  fuhren  wir  noch 
eine  Stelle  der  Vorrede  an,  die  alle  Beaehtung  verdient.  Sie  lautet  (S.  V.) 
also:  „Das  Stadium  des  Gehirns  der  Geisteskranken  fangt  erst  recht 
an  5  es  muss  zur  Grundlage  aller  Untersuchungen  werden,  und  der  Geist 
der  anatomischen  Diagnostik  wird  immer  der  beste  Schild  gegen  die 
gesalbte  Peoteralpsyehiatrie  (könnte  auoh  heissen  Pastoralpsyehtatrie) 
nnd  gegen  das  laienhafte  Dareinreden  derer  seyu,  welche  diesen  Ab- 
schnitt der  Gehirnpathologie  sum  Schauplatz  ihrer  moralisirenden  En- 
eurse  wählen.11 

Nicht  minder  beherzigenswerth  erscheint  folgende  Stelle:  „Die  Be- 
leichnnng  „materialistisch",  die  nicht  ausbleiben  wird  und  die  man  von 
jeher  der  ganzen  Medicin,  wenn  diese  sich  selbst  treu  geblieben  ist,  nun 
Vorwarf  gemacht  hat,  kann  sie  wohl  annehmen 5  dann  es  ist  einmal  so, 
dass  unsere  Wissenschaft  von  der  Anatomie  und  nicht  von  Abstra- 
etionen  ausgeht." 

Geben  wir  nun  eine  Skizze  des  Inhalts  vorliegenden  Werks  und 
knüpfen  daran  einzelne  Aaszuge  und  Bemerkungen,  um  90  den  Leser,  in 
Stand  zu  setzen,  sich  selbst  ein  Urtheil  darüber  zu  bilden. 

Das  erste  Buch,  oder  der  allgemeine  Theil  handelt  von  dem  Sitze 
der  psychischen  Krankheiten  und  ihren  Elementarstörungen  mit  Voraua- 
sendung  einiger  anatomisch -physiologischen  und  pathologischen  Vorbe- 
merkungen und  echliesst  mit  der  Darstellung  des  Irreseyns  als  Ganzes. 

Dass  der  Sitz  der  psychischen  Krankheiten  nur  das  Gehirn  seya, 
kann  und  wir  in  ihnen  jedesmal  Erkrankungen  des  Gehirns  zu  erkennen 
haben ,  wird  durch  anatomische,  physiologische  und  pathologische  That- 
saohen  und  Erfahrungssatze  sattsam  bewiesen  und  wenn  auch  au  ihrer 
ursächlichen  und  örtlichen  Begründung  das  gesamtste  Nervensystem  mehr 
oder  weniger  nahen  Antheil  nimmt,  so  ist  und  kann,  wie  vom  Ver& 
klar  hervorgehoben  wird,  wo  von  geistigen  Störungen  die  Rede  ist,  doeh 
nur  das  Gehirn  unmittelbar  betheiligt  seyn.  Ueber  den  Zusammenhang 
und  den  wechselseitigen  Einfluss  zwischen  Geist  nnd  Körper  sagt  Verfc 
(S.  5),  „dass  die  empirische  Betrachtung  —  auch  auf  4ie  Gefahr  etwas  fast 
allzu  Plattes  zu  behaupten  —  die  Seelen thatigkeiten  in  derjenigen  Einheit 
mit  dem  Leibe  und  namentlich  mit  dem  Gehirn  auffassen  müsse,  welohe 
zwischen  Function  und  Organ  besteht  5  sie  wird  das  Vorstellen  und 
Streben  in  gleicher  Weise  als  die  Thätigkeit,  die  speeifische  Enerfin 
des  Gehirns  betrachten  müssen,  wie  sie  die  Leitung  in  den  Nerven,  dln 
Reflezaotion  im  Rückenmarke  u.  s.  w.,  als  die  Functionen  dieser  Thoile. 
betrachtet  —  und  so  wird  nach  dieser  Betrachtungsweise  die  Seele  dl« 
Summe  aller  Gehirnzustände  seyn.tf 

Demgemass   umfasst  der  Begriff  psychischer  Krankheiten,  (§,  7) 
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«He  diesigen  Gehirnaffeotioneli,  „bei  Jenen  A»«nmlf  «a,  Stlrungen 
im  Verstellen  und  Wollen  die  für  die  Beobachinngr  her- 
vorstechendste Symptomengrvppe  bilden.41  Verf.  bemerkt 
dabei,  dass  er  hier  «er  von  den  Geisteskrankheiten  früher  geistige 
gesund  Gewesener  handele  nnd  demnneh  die  angebornen,  oder  neoh 
vor  Entwickeln**;  einer  geistigen  Individualität  entstandenen  psychische* 
Hemmungen,  den  angebornen  Blödsinn  nnd  Gretininmos  von  dieser  Schrift 
aaesehliesee,  woran  er  unseres  Bedfinkens  übrigen*  nicht  wohl  gethan 
hat,  weil  die  Betrachtung  dieser  anstände  nieht  allein  nor  Vollendung 
des  in  Frage  stellenden  Gegenstandes  gehört,  sondern  auch  gans  be- 
eenders  geeignet  erseheint,  über  die  wahre  (irdische)  Gansalitit  nnd  die 
Wechselwirkung  swiechen  Geist  nnd  Körper  Licht  -ne  verbreiten. 

Wir  übergehen  die  in  den  folgenden  Abschnitten  enthaltenen  ana- 
teueisefc-physielogiechen  (und  psychologischen)  Vorbemerkungen  nnd  wenden 
ms  gleich  sum  vierten  Absohnitt,  der  die  ElementarstÖrungen  psychischer 
Krankheiten  abhandelt»  Verf.  geht  von  dem  Grundsatse  ans,  dass,  wie 
es  physiologisch  drei  Hanptftinctionen  des  Gehirns  gebe,  bei  den  psy- 
chischen Krankheiten  nor  drei  Reihen  wesentlicher  Anomalien  in  Betrankt 
kommen,  nämlich  sensitive,  motorische  nnd  geistige  (Verstel- 
längs-)  Anomalien.  Er  bezeichnet  diese  als  Blementarsterungen ,  als 
Irreseyn  im  Vorstellen,  als  Irreseyn  der  Sinnesempflndung  nnd  als  Irre-' 
seyn  der  Bewegung«  Die  geistigen  Elementarstörnngen  serfitllen  in  Ge- 
mnthsanomalien ,  in  Anomalien  des  Benkens  nnd  Anomalien  des  Wollene 
(krankhafte  Triebe).  Die  sensitiven  Elementarstörnngen  umfassen  die- 
verschiedenen  Geffthlsstörungen ,  Hyperästhesien,  Anästhesien,  Sinnes- 
täuschungen; die  motorischen  endlich  die  Oonvulsiotten  nnd  Lähmungen, 
welche  so  häufig  bei  Geisteskranken  verkommen. 

Die  Zusammenstellung  dieser  verschiedenen  Elementarstörnngen  de« 
Gehirns  ist,  indem  sie  darauf  aufmerksam  maoht,  wie  Innig  alle  diese 
Fnnctionsstörungen  eines  nnd  desselben  Organs  miteinander  in  sfasanH 
menhang  stehen  nnd  wechselseitig  ineinander  übergehen,  unstreitig  sehr 
interessant  nnd  wenn  irgend  etwas  im  Stande  ist,  die  Gegner  der  Ansicht, 
dass  wir  da,  wo  psychische  Aberrationen  auftreten,  es  lediglieh  min 
einem  krankhaften  Zustande  des  Gehirns  su  thun  haben ,  an  uuerseugenj 
00  möchte  es  die  vervrtheilelose  Betrachtung  dieser  Verhaltnisse  seyn. 

Im  iblgenden  Irressynale  Cannes  übersohriebenen  Abschnitt 
vergleicht  Verf.  das  Irreseyn  mit  dem  Traume,  den  magnetischen  Schlaf- 
snstandea  (Somnambulismus)  und  den  akuten,  fieberhaften  Delirien.  Ihrem 
Wesen  nach  sind  letstere  mit  dem  chronischen  Irreseyn  identisch  nnd 
nur  in  einseinen  Modifioatlonen ,  (kirsere  Dauer,  symptomatischer  Cha- 
raeter  nnd  Anwesenheit  eines  stärkeren  Fiebers)  verschieden. 

Dan  aweite  Buch  handelt  von  der  Aetiologie  und  Pathogenie 
der  psychischen  Krankheiten.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam, 
wie  in  den  meisten  Fallen  nicht  eine  einsige  epeeifteehe  Ursache,  sondern 
•in  Complex  mehrerer  in  Betracht  komme,  nnd   dass  die  Aetiologie  der 
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4er  Haoptformen.  Wir  bemerken  nur,  das»  wir  gewünscht  halten,  Verf. 
hatte  mehr  Rücksicht  genommen  auf  die  Verschiedenheit  der  Leidenssn- 
stände,  je  nachdem  eines  Theils  mehr  das  GefShlsvermögen  (Gemfith) 
oder  das  Vorstetiongsvermögen  (Versland)  oder  die  Willenskraft  vor- 
sogsweise  betheiligt  erscheinen. 

Im  dritten  Abschnitt  dieses  Capitels  handelt  Verf.  noch  von  einigen 
wichtigen  Complicationen  des  Irreseyns,  namentlich  von  der 
Paralyse,  mit  meisterhafter  Schilderung  ihrer  Symptome,  bei  der  wir 
nnr  bemerken,  dass  wir  allerdings  sehr  häufig  and  oft  noch,  bevor  sieh 
andere  Symptome  deutlicher  bemerkbar  machten,  eine  schiefe  Stellung  der 
Sunge  nach  einer  oder  der  andern  Seite  beim  Herausstrecken  wahrnahmen. 
Aach  kennen  wir  dem  Verf.  darin  nicht  beistimmen,  dass  solche  Krankt 
(vorausgesetzt,  dass  die  Lahmung  erst  im  Beginnen  ist)  „fast  mit  Ge- 
wissheit als  verloren  in  betrachten  seyentf,  wenn  gleich  hierdurch  die 
Prognose  sehr  getrübt  wird.  —  Es  sind  hier  ferner  die  Cemplioatjonen 
mit  Epilepsie  und  andern  krankhaften  Erscheinungen  im  motorischen 
Nervensystem  und  mit  den  „bisher  viel  zu  wenig  beachteten"  vagen  Neu- 
ralgien  berücksichtigt. 

EU  besonderer  Abschnitt  (IV.  Buch)  ist  der  pathologischen 
Anatomie  der  psychischen  Krankheiten  gewidmet  „Die  ana-r 
iomisohen  Veränderungen",  sagt  Verf.  S.  292,  welche  dem  Irreseyn 
selbst  entsprechen,  darf  iqan  natürlich  nirgends  anders  als  am  Kopf», 
jm  Gehirn  nnd  seinen  Hüllen  suchen.  „Nach  diesen-  einleiteten  Worten 
berührt  Verf.  die  bekannte  Thateache,  dass  man  zuweilen  keine  abnormen 
Veränderungen  in  den  Leichen  Geisteskranker  (insbesondere  dem  Ge- 
hirne) gefunden  habe,  und  sucht  sie,  so  wie  den  Mangel  einer  spe-r 
ciHschen  Lasion  für  das  Irreseyn  mit  grosser  Umsteht  zu  er-r 
örtern  und,  unserm  Ermessen  nach,  die  Grunde,  welche  die  Gegner 
der  sogenannten  somatischen  Theorie  darauf  bauen,  mit  Gluck  sn  ent- 
kräften. Aus  den  vorliegenden  „in  den  verschiedensten  Landern  unter 
den  verschiedensten  Umständen  gemachten  Beobachtungen*  glaubt  er  den 
Bohlues  ziehen  und  ihm  „ein  nicht  geringes  theoretisches  Interesse  vin- 
djoiren"  zu  können:  Die  bei  weitem  wichtigsten  nnd  oonstan- 
testen  anatomischen  Läsionen  bei  den  Irren  finden  sieh 
auf  den  Gehirnoberflächen;  wir  haben  deshalb  das  Irreseyn,  da 
wo  es  von  Strukturveränderung  des  Gehirns  abhängt,  im  Hurehsehnitte 
als  eine,  im  Einzelnen  übrigens  wieder  verschiedenartige  Erkrankung 
der  änssersten  Gehirnperipherie,  worunter  wir  eben  so 
gut  die  innere  Ventrikeloberfläche,  als  die  grane  Rin- 
denschiobt  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  verstehen, 
sn  betrachten,  wobei  es  sioh  von  selbst  versteht,  dass  unter,  dieser  Er- 
krankung .der  Gehirnperipherie  auch  alle  von  ihr  in  keiner  Weise 
n«  trennenden  Alterationen  der  zunächst  jene  Oberfläche 
Überziehenden  Haute  mit  einbegriffen  sind. 

Wir  haben  diesen  Sats,  welcher  in  ähnlicher  Weise  bereits  froher 
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von  tonn  Angedeutet  worden  l«t,  der  Wichtigkeit  4er  Sache  wegen, 
wÖrtHeh  ausgezogen,  wobei  wir  nor  bemerken,  dass  da,  wo  Irreseyn 
zugegen  ist,  wohl  immer  Struoturveränderung  oder  Veränderung  des 
normalen  Zostandes  in  unterstellen  sey,  auch  wenn  diese  nur  vorüber- 
gehend  seyn,  mir  etwa  in  einem  dureh  Hyperamie  im  Leben  veranlassten 
Druck  bestanden  haben,  und  im  Tode  nieht  mehr  wahrzunehmen  seyn  sollte» 

Die  Behauptung  mancher  Irrenärzte,  dass  die  Gehirnalterationeu  bei 
Geisteskranken  nicht  die  nächsten  organisohen  Bedingungen  und  Ur->- 
eaehett  jener  Symptome  des  Irreseyn*,  dass  sie  vielmehr  nur  die 
Folgen  der  Seelenstörung  seyen,  vergleicht  Verf.  nieht  unpassend 
mit  der  Behauptung:  „der  Darmkatarrh,  den  man  in  den  Leichen  find»; 
sey  nioht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  vorhandenen  Diarrhöe 
gewesen.*  — 

Die  speciellero  Angabe  der  verschiedenen  Abnormitäten,  die  man  in 
den  Leichen  Irrer  gefanden  hat,  und  «war  sowohl  in  der  Kopfhöhle  als 
nach  in  den  übrigen  Eingeweiden,  welche  letstere  In  ätiologischer  sowohl 
als  therapeutischer  Beziehung  von  der  höchsten  Wichtigkeit  sind,  musseri 
wir  hier  Übergehen.  Wir  bemerken  nnr,  dass  sie  vom  Verf.  mit  vieler 
Umsieht  ind  grosser  Belesenheit  angegeben  sind.  Aach  hat  er  nicM 
vergessen,  die  Abnormitäten,  je  nachdem  sie  vorsugswelse  bei  einzelnen 
Arten  der  psychischen  Störungen,  namentlich  beim  akuten  nnd  chro- 
nischen Irreseyn  und  beim  paralytischen  Blödsinn  vorkommen,  hervor- 
zuheben. Beiläufig  gesagt,  hat  sich  die  S.  299  erwähnte  Entdeckung 
Kasloff's  von  beträchtlicher  Verengerung  eines  oder  des  andern  Fo- 
ramen lacernm  posterius  bei  Selbstmördern,  nach  Herberg's  Unter- 
suchungen nicht  best&tigt,  indem  letzterer  diese  Ungleichheit  bei  mehr 
als  hundert  Schädeln  als  die  häufigste  (normale)  Bildung,  völlige  Gleich- 
heit aber  nur  sehr  selten  gefunden  hat.  (S.  Nene  Jenaische  Allg.  Lf- 
teratnrzeitung  1845.  N.  175). 

Das  fünfte  Buch  handelt  von  der  Heilbarkeit  und  Heilung 
der  psychischen  Krankheiten,  nnd  zwar  zunächst  von  der 
Prognostik.  Die  Frage  in  wie  weit  die  in  Rede  stehenden  Stö- 
rungen »das  Leben  geföhrden,  ist  sehr  zweckmässig  nach  der  minderen 
oder  grösseren  Bedeutsamkeit  der  organischen  Lasionen  wichtiger  Or- 
gane erörtert,  nnd  da  das  Gehirnorgan  zu  den  edelsten  gehört,  so  re- 
sultirt  schon  daraus  an  und  für  sich,  dass  die  psychischen  Krankheiten 
immerhin  mehr  oder  weniger  das  Leben  gefährden.  —  Die  Heilbarkeit 
derselben  richtet  sich  insbesondere  nach  der  Form  des  Irreseyn,  dei* 
Daner  der  Krankheit,  dem  Charaoter  derselben  (Verlauf)  und  nach  den 
Ursachen.  Alle  diese  Verhältnisse  sind  grundlich  erörtert  und  als  Re- 
sultat dieser  Untersuchungen  das  Verhältnis»  der  Heilbarkeit  (in  nioht 
veralteten  Fällen)  gerade  nioht  ungunstig  angegeben,  wiewohl  nicht  un- 
bemerkt ist,  dass  eine  völlige  Wiederherstellung  aller  Geisteskräfte 
zn  den  seltenen  Fällen  gerechnet  werden  müsse.  Das  Verhältniss  der 
Rückfälle  glaubt  Verf.  auf  %  der  Genesenen  schätzen   zu  können.    Im 
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allgemeinen  mag  diess  richtig  seyn,  wiewohl  diese  Verhältnisssahl  sieh 
naeh  den  verschiedenen  Anstalten  und  je  nachdem  die  Genesenen  früher 
oder  später  entlassen  werden ,  sehr  verschieden  stellt. 

Im  folgenden,  die  Therapie  enthaltenden  Absehnitte  bespricht 
Verf.  vorerst  die  allgemeinen  Grundsätze  und  Indioationen,  welohe  bei 
dieser  Art  von  Kranken  in  Betracht  kommen  und  ihrer  nicht  sowohl 
physischen  als  auch  psychisch  -  moralischen  Tendenz  wegen,  immerhin 
etwas  Eigenth&mliehes  behaupten.  Sehr  richtig  ist  der  Werth  des  psy- 
chischen und  somatischen  Verfahrens  gewürdigt,  keinem  der  Voraus; 
eingeräumt,  sondern  dargethan,  wie  beide  Hand  in  Hand  gehen  und  sieh 
gegenseitig,  den  einseinen  Krankheitsfall  streng  individualisirend, 
unterstützen  müssen. 

Wir  übergehen  die  speoiellere  Angabe  der  einzelnen  Heilmittel  und 
Methoden,  welohe  bei  dieser  Klasse  von  Krankheiten  vorzugsweise  in 
Betracht  kommen  und  bemerken  nur,  dass  wir  aueh  hier  bei  Beurtheilung 
der  verschiedenen  Indioationen  und  des  Werthes  einzelner  Mittel  überall 
einen  nüchternen  Sinn  und  vorurteilslose  Critik,  zu  rühmen  finden,  einer 
Critik,  welche  überall  den  Wahlspruch  ne  plus  ultra,  in  medio  ealns 
wahrnehmen  lässt.  Namentlich  gilt  diess  auoh  von  mehreren  gerühmten 
neneren  Methoden,  dem  exclusiven  psychischen  Verfahren  Leurets  und 
dem  sogenannten  System  of  no  restraint  der  Engländer. 

.  Ein  eigenes  Kapitel  ist  den  Irren -Anstalten  gewidmet*  Verf.  redet 
getrennten  Heilanstalten  das  Wort,  hält  sie  aber  nicht  für  unbedingt 
nothwendig.  Wir  stimmen  ihm  hierin  vollkommen  bei.  OerÜiche  und 
Staatsverhältnisse  geben  hierbei  den  Ausschlag.  Beiderlei  Anstalten 
haben  ihre  Vorzüge;  besondere  Verhältnisse  und  Rücksiohten  werden 
der  einen  oder  der  anderen  im  ooncreten  Falle  den  Vorzug  einräumen 
müssen.  Eine  Hauptrücksicht  hierbei  verdient  der  klinische  Unterricht» 
für  welchen  die  Irrenanstalten  vielfältiger  benützt  und  deshalb  in  die 
Nahe  von  Universitätsstädten  verlegt  werden  sollten.  Verf.  lässt  diese 
Frage  unberührt,  spricht  sich  aber  entschieden  dafür  aus,  dass  die  Ir- 
renanstalten unter  allen  Verhältnissen  vorzugsweise  als  Krankenanstalten, 
als  Anstalten  für  Gehirnkranke  angesehen-  nnd  danach  eingerichtet  werden 
müssten,  nnd  dass  demnach  das  ärztliche  Interesse  das  überwiegende 
seyn  nnd  der  Arzt  an  der  Spitze  derselben  stehen  muss. 

Nachdem  wir  so  eine,  wie  wir  hoffen,  zur  Beurtheilung  dieses  ver- 
dienstlichen Werkes  genügende  Skizze  desselben  gegeben,  haben  wir 
nur  nooh  hinzuzufügen,  dass  Druck  und  äussere  Ausstattung  desselben 
vortrefflich  und  das  wir  der  Meinung  sind,  das  Studium  desselben  werde 
allen  denen,  welohe  es  um  eine  rationelle  Erkemtniss  dieser  Klasse  von 
Krankheiten  nach  ihrem  jetzigen  Standpuncte  zu  thun  ist,  zum  grossen 
Nutzen  gereichen. 
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Keifte  blosen  Wundärzte  mehr!  keinerlei  niedere,  ungebildete  Klasse 
▼o«  Aerzten,  sondern  nnr  vielseitige,  gebildete  Bfedioo-Chinirgen !  Die« 
ist  der  Ruf,  den  man  gegenwärtig  in  alten  Theilen.  Deutschlands  vor- 
nimmt, und  es  wird  dieser  Ruf  immer  allgemeiner,  immer  nachdrück- 
licher und  immer  dringender.  Die  Aerzte  Würtembergs  haben  vielleicht 
uoch  mehr  Veranlassung  als  die  jedes  andern  Staats,  sich  gegen  die 
Lioenzirung  der  blosen  Wundärzte  auszusprechen ,  denn  es  findet  wohl 
nirgends  eine  so  fatale  Gesetzgebung  in  Beeng  auf  die  Wnndarste  statt) 
wie  in  Wfirtemherg.  WuYtemberg  hat  nämlich  drei  verschiedene  Klassen 
tob  nicht  gradnirten  Wundärzten,  es  sind  also,  die  graduirten  Me- 
dien-Chirurgen mitgerechnet,  viererlei  Aerste  für  die  äusserliehen  Kraak- 
Iteiten  da.  Von  diesen  vier  Abstufungen  hat  nnn  jede  ihre  künstlich 
abgegrenzten  Befugnisse,  und  unsere  Gesetzgeber  haben  sich  abgemüht, 
genau  zo  bestimmen,  welche  Krankheiten  in  das  Gebiet  der  ersten> 
■weiten ,  dritten  Rangstufe  der  Wnndarste  fallen ,  nnd  endlioh  welche 
Falle  die  Zuziehung  eines  graduirten  Arsts  verlangen.  Da  sind  ais* 
i)  d»  Chirurgen  dritter  Abtheilung,  welche  sich  auf  die  Behandlung 
„leichterer  chirurgischer  Falle,*4  (d.  h.  Wunden  und  Geschwüre, 
Fracturen  und  Luxationen)  beschranken.  2)  Die  Chirurgen  zweiter  Ab- 
theilung, welchen  die  äusserliche  Behandlung  „aller  chirurgischen 
Falle,  welche  nioht  zu  den  schwierigsten  und  gefähr- 
lichsten gehören,44  gestattet  ist.  Eine  innerliche  Behandlung  ist 
ihnen ,  „soweit  es  sieh  nicht  von  der  Verordnung  einfaoher  herz- 
stärkender, kühler  und  leiehtabffihrender  Arzneimittel 
bandelt44  sieht  erlaubt  3)  Die  Chirurgen  erster  Abtheilung,  welche  nur 
Ausübung  der  Chirurgie  „in  ihrem  ganzen  Umfang44  berechtigt  sind. 
Nur  da ,  wo  die  Heilung  „von  einer  fortgesetzten  innerlichen  Be- 
handlung wesentlich  abhängt,44  sollen  sie ,  wenn  es  die  Um- 
stände nur  immer  gestatten,  die  tteiziehung  eines  Arets  veranlassen. 
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Diesen  schliesst  sieh  *  non  4)  die  Klasse  der  Medice  -  Chirurgen  an, 
welche  sowohl  die  äusserliche  als  innerliehe  Heilkanet  ansähen.  Hit 
diesen  Tier  Klassen  des  Heilpersonals  ist  aber  noch  lange  niebt 
Alles  aufgezahlt;  denn  es  kommen  Jetzt  noch  die  blosen  Aerzte  und  die 
Geburtshelfer.  Es  giebt  also  noch  ausser  diesen  vier  Klassen :  5)  bloss 
Aerzte.  6)  Aerzte ,  welche  sogleich  Gebartehelfer  sind  (ohne  Chirurgie 
cu   verstehen).    7)  Medieo-Chirurgeli ,   die  sogleich  Geburtshelfer  sind. 

8)  Chirurgen    erster    Abtbeilung,    welche   zugleich    Geburtshelfer    sind. 

9)  Chirurgen  zweiter  Abtheilung,  welche  zugleich  Geburtshelfer  sind.  Im 
Ganzen  also  giebt  es  in  WÜrtemberg  neun  verschiedene  mit  verschie- 
denen Befugnissen  versehene  Klassen  von  ärztlichem  Personal. 

Wir  wollen  Aber  das  Complioivte  dieses  Systems  kein  Wort  ver- 
lieren, wir  eilen  darüber  hinweg  um  sogleich  "zeigen,  welches  die  grossen 
Nachtheile  sind,  die  für  das  Publikum  sowohl  als  für  den  ärztlichen 
Stand  aus  dieser  Einrichtung  hervorgehen. 

Es  ist  billig,  dass  zuerst  von  den  Interessen  des  Publikums,  von 
den  Bedürfnissen  des  Volks  gesprochen  werde,  und  dass  die  Deeiderien 
des  bedrängten  ärztlichen  Stands  erst  nachher  zur  Sprache  kommen. 

Die  Nachtheite,  welche  die  gegenwärtig«  Einrichtung  Ar  das  Volk 
hat,  bestehen  darin,  dass  es  erstens  schlecht,  und  zweitens  theo  er 
behandelt  wird.  Wäre  die  Praxis  nnd  namentlich  die  Landpraxis  (von 
der  es  eich  hier  fast  allein  handelt,  denn  Wirtestberg  hat  ja  nur  ein 
paar  grössere  Städte)  in  der  Hand  der  Medien-Chirurgen ,  se  würde* 
unsere  Kranken  besser  nnd  wohlfeiler  behandelt.  Unsere  Kranken 
worden  besser  behandelt,  und  zwar  in  dreierlei  Beziehungen: 

1)  Sie  wurden  bei  einem  chirurgische»  Uebel  anstatt  von  «uwiew 
senden  Badern  von  gebildeten  Aerzten  kurirt;  es  wurden  nicht  se  viele 
Beinbrüche  krumm  geheilt  nnd  es  würden  nicht  so  viele  Verrenkungen 
uneingerichtet  bleiben,*  denn  es  ist  ja  nicht  anders  möglion,  als  dais 
Leute,  welche,  wie  manohe  von  unseren  Chirurgen  dritter  Abtheüungt 
kaum  je  ein  Skelet  gesehen  haben,  bei  der  Behnndlnng  von  Fraeturen 
nnd  Luxationen  eine  Menge  Fehler  begehen. 

2)  Die  innerlich  Kranken  auf  dem  Land  würden«  oioht  se  hänig 
durch  den  chirurgischen  Medioaster  ruinirt.  D*b  Medioaetriren  der  Chi- 
rurgen ist  aber  durch  unsere  Gesetzgebung  nicht  nur  erleichtert,  son- 
dern sogar  befördert^  denn  die  oben  eitirte  Bestimmung  unseres  Gesetzes, 
dass  den  Chirurgen  zweiter  Abtheilung  das  Verordnen  „kühler,"  »herz«* 
stärkender,44  „leichtabführender*4  Mittel  erlaubt  sey,  gestattet  eine  so 
weite  Auslegung,  dass  der  Chirurg  anä diese  Erlanbniss  hin  fast  jeden 
Kranken  in  Behandlung  nehmen  kann«  Das  Landvolk  ist  an  vielen 
Orten  ganz  daran  gewähnt,  sieh  bei  jeder  innerlichen  lürankheit  immer 
zuerst  an  den  Chirurgen  zu  wenden. 

•  Ich  habe  cchon  früher ,  im  eraten  Jahrfang  dietea  Archira  das  Betonet  »Hffe- 
theilt,  data  rät  etwa  12  Jahres  auf  je  100  Leichen,  welche  «nierer  Anatomie  in  Ti- 
fttoffva  ihervehen  werten;  tue  uaeteferiehtete  Oftefemnmaltnor  kennet. 
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3)  Bin  Hauptfehler,  den  die?  Landptt&ie  gegenwärtig  bat,  und  an 
welchem  indirect  die  Chirurgen  schuld  Bind,  besteht  darin,  dass  unzählige 
Kranke  von  dem  Arsi  mit  Receateo  versehen  werden  müssen,  ohne  dass 
er  selbst  sie  sieht.  Man  soll  da  gar  oft  den  Kranken  kariren ,  ehae  ao 
wissen  wo  es  ihm  fehlt;  was  aber  hier,  aof  unzuverlässige  periohte  hin, 
für  Fehler  in  der  Diagnose  und  ivr  Missgriffe  in  der  Therapie  unver« 
meidlieh  gemacht  worden ,  das  »fr  jedem  Baehrcretändigen;  bekannt» 
Wären  die  Chirurgen  nicht,  so  würden  unsere  Landärzte  viel  häufiger  auf 
die  Dotier  Irin  auskommen  j  «ie  worden  dort  ihre  ohirurgisohen  Kranken 
verbinden,  und  bei  dieser  Gelegenheit  wurden  auch  die  innerlich  Kranken 
wohl  versorgt.  Hat  ein  Laadarat  keine  chirurgische  Praxis,  so  fehlt  ihm 
sehr  oft:  das  dringende  Motiv,  selbst  zu  den  Kranken  au  kommen,  er  findet 
seine  Rechnung  (wofern  er  nioht  express  geholt  wird)  nicht  dabei,  und 
so  wird  jenes  System  der  Krankenbehandlung  herbeigeführt,  das  in 
manchen  Händen  eher  den  Namen  eines  Recepthandels,  als  den  eines 
ärztlichen  Raihs  verdient.  —  Waren  alle  unsere  Aerste  sogleich  Chirurgen» 
so  wären  sie  bessere  Aerste  5  denn  es  kann  kein  Zweifel  seyn,  das«, 
wenn  ein  Amt  ungleich  chirurgische  Kenntnisse  und  chirurgische  Erfah- 
rung besitst,  dies  seinen  Patienten  unfehlbar  alt  Gute  kommen  wird. 
Die  äusserliohen  Krankheiten  gaben  ja  bekanntlich  eine  Menge  Auf- 
ober  die  Natur  und  den  Gang  der  innen  Kmnkheitsprooesse. 
haben ^die  Behauptung  aufgestellt,  nicht  nur  dass  die  Behand- 
lung der  Kranken  auf  dem  Land  besser,  sondern  dass  sie  atoeh  wohl- 
feiler seyn  würde,  wenn  die  chirurgische  Praxis- sich  in  den  Händen 
der  Aerste  befände.  Wir  haltet)  aber  diese  Wohlfeilheit  für  ein  höchst 
bedeutendes  Moment,  und  wir  sind  fiberaeugt,  sobald  einmal  die  Re- 
gierungen eingesehen  haben  werden,  es  werde  durch  die  begehrte 
Vereinigung  der  Medicin  und  Chirurgie  eine  wohlfeilere  Behandlung  den 
Landvolks  erzielt,  so  werden  sie  auch  gerne  bereit  seyn,  ihre  Hand  an 
der  gewünschten  Reform  au  bieten.  Was  maoht  aber  gegenwärtig  die 
ärmliche  Behandlung  for  das  Landvolk  so  theuer?  Es  sind  augenstheiu- 
lieb  awei  Dinge:  1)  Dass  schon  ein  kleiner  Bezirk  sehn  häufig  swei 
amtliche  Individuen  nähren  muss,  einen  Arzt  und  einen  Chirurgen  9 
wäre  die  Praxis  in  Einer  Hand,  so  müsste  der  Bezirk  auch  nur  Einen 
Mann  «mähren,  denn  an  Zeit,  um  beidos  au  besorgen,  wurde  es  (mit 
seltenen  Ausnahmen)  denf  Bezirksamt  nie  fehlen.*  2)  Der  zweite  Punkt,  der 
noeh  wichtigere,  besteht  in  den  grossen  Reisekosten,  welche  die  Aerste 
anrechnen  und  die  sie  anrechnen  müssen,  weil  sie  sonst  nicht  bestehen 
kannten.  Wären  die  Chirurgen  nioht,  welehe  theils  durch  ihre  legitime 
Praxis,  theils  durch  Medteantrirea,  theils  durch  ihre  Tendenz,  mit  ärzt- 
lichen Berichten  an  den  entfernt  wohnenden  Oberamtearst  etc.  etwas  nn 

*  Wflrtemberg  beutst  vngel&hr  ebenso  viel  Chirurgen  alf  Aerite ,  ninHieh  ange- 
läbr  470  von  beiden.  Sie  Chirurgen  dritter  Abtheilung  mnd  hier  sieht  mitgerechnet, 
weil  diese  doch  eher  vom  JUsiren,  Klyatiren,  Schröpfen,  Btutegelsetsen ,  Leichen- 
•chsnen ,  als  von  wirkfieher  -Chirurgie  ihren  Unterhalt  riehen. 
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gewinnen,  den  gradoirten  Aeraten  die  Landpraxis  verderben,  so  könnten 
die  Aerste  von  selbst,  ohne  besondere  hohe  Kostenanreohnnug  auf  die 
Dörfer  hinausreisen ,  und  also  ihre  dortigen  Kranken  viel  wohlfeiler 
behandeln.  Würtemberg  besltst  hent  so  Tage  nahem  ebenso  viel  Mo« 
dfoo-Chirnrgen ,  als  Quadratmeilen  5  unter  diesen  Umstünden  wird  Nie» 
mand  behaupten  wollen,  dass  ein  Mangel  an  »rötlichem  Personal  ein« 
treten  könnte,  wenn  man  die  Wundarstlioennen  alhnfthlig  dnreh  Aussterben 
Orlösehon  liesse.  Wenn  nun  ungefähr  anf  jede  Qnadratmeil* ,  oder  anf 
*/ft.  einer  Quadratmeile ,  *  ein  Arst  käme ,  so  wurden  die  Aerste  keine 
in  grossen  Reisen  maehen,  und  es  würden  die  Patienten  nicht  ober  tu 
grosse  Entfernung  ihres  Amtes  klagen  dürfen.  Es  kann  also  kaum  ein 
Zweifel  darüber  ecyn,  dass  das  Landvolk  wesontliehen  Nutien  davon 
hatte,  wenn  dem  Wunseh  „keine  Chirurgen  mehr*  von  unseren  Regie* 
rangen  entsprochen  würde. 

Nachdem  wir  dies  bewiesen  sn  haben  glauben,  so  mag  es  am  OH 
seyn,  euch  den  Interessen  des  ärztlichen  Standen  im  Verh&Ifaiss  dieses 
Stands  in  den  Wundärzten  eine  kurse  Besprechung  su  widmen. 

Die  medicinische  Perüokenseit,  die  Zeit  wo  man  mit  hoehklingenden 
lateinischen  Phrasen  und  mit  seitenlangen  Reeepten  sieh  ein  gelehrtes 
Ansehen  gab  nnd  seine  Unwissenheit  dahinter  verbarg,  die  Zeit,  wo 
man  auf  die  Chirurgie  herabsah  und  sieh  als  Arst  für  etwas  viel  Höheren 
hielt,  diese  Zeit  ist  langst  vorbei.  Bekanntlich  waren  es  Chirurgen, 
es  waren  die  Wundärzte  Hunter,  Biohat,  Charles  Bell,  von 
denen  die  Reform  der  Medioin  ausgieng,  und  der  Mann,  dem  die  heutige 
Medioin  am  meisten  verdankt ,  der  grosse  L  a  e  n  n  e  c ,  hat  nicht  umsonst 
die  solenne  Erklärung  an  die  Spitze  seines  unsterblichen  Buches  ge- 
stellt, dass  die  Medioin  eich  bemühen  müsse,  der  Chirurgie  so  viel 
möglich  ahnlich  nu  werden.  Seit  jener  Zeit  «nun ,  wo  sieh  die  Chirurgie 
nnf  einen  so  hohen  wissenschaftlichen  Standpunkt  erhoben,  und  wo  die 
Mediein  ihren  getraumten,  philosophisch-gelehrten  Seandpunot  verlassen 
und  sieh  mehr  anf  denselben  empirisehen  Boden  mit  der  Chirurgie  ge- 
stellt hat,  seit  jener  Zeit  haben  aueh  die  Aerste  das  Bedürfnis*  nach 
chirurgischer  Kenntniss  und  nach  chirurgischer  Erfahrung  immer  mehr 
gefühlt,  und  es  haben  viele  mit  einer  gewissen  Vorliebe  gerade  dem 
mechanischen  Theil  der  Heilkunde,  der  Medicina  effleax  sioh  angewendet 
Die  Kluft  iwisohen  Mediein  und  Chirurgie  ist  dadurch  versehwunden,  nnd 
alle  angehenden  Aerste  befleissigen  sieh  jettt  Medico-Chirnrgen  am 
werden.  Handelt  es  sich  nun  aber  von  der  chirurgischen  Praxis,  «0  sehen 
sieh  diese  Aerste  nur  allzuoft  von  derselben  verdrängt,  nnd  sie  missen 
mit  Böhmern  bemerken,  dass  das  Gesetz  einet  Klasse  von  Leuten,  welche 
anf  einer  weit  geringeren  Stufe  der  Kenntnisse  stehen ,   ein  gewissen 

*  Gegenwärtig  kommt  ia  Würtemberg  etwa  aaf  drei  Viertel  einer  Qnadralmeile  ein 
Arst.  De  n«n,  wie  bekannt,  In  neuerer  Zeit  Jeder  Jaage  Arat  ■•gleich  Chirurg  aeja  will, 
■o  können  wir  mit  Bestimmtheit  darauf  rechnen ,  daie  ia  etwa  20  Jahren  auf  Je  drei 
Viertel  einer  gnadratmeile  eia  Äedico-Chirorg  n  haben  »eyn  wird. 
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Vorrecht,    einen   speoiflsohen    Anspruch    auf  die   chirurgische  Praxis 
ertheilt  hat. 

Damit  ist«  aber  noch  nieht  genug.  Die  Aerate  leiden  auch  auf 
ihrem  speoifisch  eigenen  Gebiet  eine  grosse  Beinträohtigung !  Denn  da 
ein  Chirurg  in  der  Regel  oder  fast  immer  von  der  blosen  chirurgische* 
Praxis  nieht  leben  kann,*  da  er  noeh  dazu  als  Halbwisser  ein  fibermas- 
siges Selbstvertrauen  besitzt,  so  mischt  er  sich  auch  in  die  medieini- 
sehe  Praxis  ein,  er  wagt  sieh  anf  ein  illegales  Gebiet,  nnd  der  Arzt 
avuss  zusehen,  wie  ihm  seine  Patienten  verpfuscht  werden.  Tritt  nun  der 
Arst  als  Dennnoiant  auf,  wie  er  sieh  verpflichtet  fühlen  mag,  so  erweckt  ihm 
dies  Feindschaften,  die  ihm  die  Praxis  ruiniren,  unterlägst  er  es,  so  unter« 
liegt  er  dem  Vorwurf,  dass  er  ans  schnöder  Gewinnsucht  ein  Auge  »Um- 
drucke und  mit  dem  Medioaster  gemeinsame  Sache  mache.  Da  sind 
nun  die  Aercte  in  einer  schlimmen  Stellung;  unangenehme  Reibungen 
und  feindschaftliche  Verhältnisse  wuchern  auf  allen  Seiten  her?on> 
und  jede  Handlungsweise  wird  von  Böswilligen  dem  Brodneid  und 
dem  Hunger,  zugeschrieben.  Das  Publicum,  aus  Laien  bestehend,  die 
ohnehin  über  ärztlich -technische  Gegenstände  sich  schwer  ein  richtig 
zutreffendes  Urtheil  bilden,  ist  zwischen  die  streitenden  Partien  hinein- 
geschoben und  leidet  nothwendig  mehr  oder  minder  mit. 

Da  nun  die  Zahl  der  Uebelstände,  welche  aus  unserer  jetzigen  Ein- 
richtung entspringen  so  gross,  und  die  Klagen  aller  Aerete,  bei  uns  wie 
im  Ausland,  so  allgemein  sind,  darf  man  sich  nicht  Hoffnung  machen, 
dass  unsere,  als  liberal  und  erleuchtet  so  bekannte  Regierung  eine  baldige 
Abhülfe  gewähren  wird? 

Man  antwortet  uns:  Klagen  ist  leicht,  aber  schwer  ists  besser  zu 
machen.  Schon  der  Umstand,  dass  man  doch  nicht  viel  Anderes  thun 
kann,  als  keine  neuen  Chirurgen  zulassen,  dass  es  also  etwa  50  Jahre 
dauern  wird,  ehe  die  jetzigen  Chirurgen  alle  aussterben,  und  dass  dem- 
nach die  heut  in  der  Praxis  befindliche  Generation  nur  noch  einen  An- 
fang  besserer  Zeiten  erleben  kann,  schon  dies  ist  ein  böser  Punet. 
Denn  diejenigen  Reformen,  deren  Vortheil  hauptsächlich  erst  unsern 
Nachkommen  zu  gut  kommt,  werden  natürlich  nicht  so  lebhaft  herbeige- 
wünscht und  betrieben,  als  die,  deren  Nutzen  uns  selbst  unmittelbar  und 
in  der  nächsten  Zeit  schon  treffen  muss.  Sodann  aber  fragt  es  sich: 
was  für  ein  Gesetz,  mit  welchen  positiven  Bestimmungen  und  Clausein, 
soll  erlassen  werden  ?  was  für  ein  Grad  von  niederen  Wundärzten, 
Badern,  Barbieren,  Wundarzneidienern,  Krankenwärtern,  oder  wie  dieses 
Personal  genannt  werden  mag,  soll  beibehalten  werden,  und  mit  welchen 
Befugnissen?    Soll  es  gar  keine  chirurgischen  Speoialisten  mehr  geben? 

*  Bi  iit  dies  «in  anerkanntes  Faetam.  Selbst  A.  Cooper  hat  ja  die  Erklärung 
abfef eben ,  dass  er  hätte  hungersterbnn  müssen ,  wenn  er  von  der  blosen  Chirurg isehen 
Praxis ,  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes ,  hätte  leben  müssen.  Rast,  der  Vertei- 
diger des  Instituts  der  Wundärite ,  gibt  txx ,  dass  nur  Bin  eigentlich  chirurgischer  Fall 
auf  nenn  medieinische  komme.  Unsere  Chirurgen  »weiter  Abtheilung  leben  aum  grossen 
Theil  «ehr  von  Oeoonomie  als  von  chirurgischer  Praxi*. 
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Soll  den»  /jeder  Arzt  jode  Art  von  Operation  TOr«ehmen  dürfe«,  mm* 
wenn  er  keine  Uebang  darin  hat? 

Uns  eeheint  die  Beantwortung  dieser  Fragen  nicht  schwer.  Maar  kann 
wohl  sagen,  die  heutigen  Aerzte  sind  aberall,  in  Frankreich  wie  in  PentseJt- 
band,  darüber  einig,  dass  es  in  der  Zakonft  aar  Eine  Klasse  von  Aerztsa 
gehen,  und  dass  nur  ein  untergeordnetes,  dienstbares  Personal  tob  Kran-* 
kenwartern,  von  Badern  and  Hebammen,  ihnen  aar  Seite  stehen  sollte.  Es 
msss  noch  hei  ans  das«  kommen,  das*  jeder  Arat,  wie  in  Frankreich, 
seinem  Kranken  immer  selbst  anr  Ader  lasst.  Was  aber  die  grossen;  and 
schwierigen  Operationen  betrifft,  so  wird  sieh  die  Sache  von»  selbst,  wie  higher, 
so  machen,  dass  diese  Verrichtungen  einseinen  Aersten,  weiche  sich  mit 
Vorliebe  der  operativen  Madiem  widme«  and  sich  ein  besewAcree  Re- 
nommee darin  erwerben,  anJatte«  werden.  -Bas  Gesetz  braaohjt  nichts 
Besonderes  dolor  s«  thnn>!  das  Publikum  ist,  wo  es  sieh  voa  Operations* 
handelt,  in  der  Regel  seihst  so  klng,  dass  ss  sich  nicht  jedem  Ungeübte* 
anvertraut,  und  auch  die  Aerste  sind  meistens  von  selbst  so  gescheidt,  dass> 
sie,  ohne  Uebung  «nd  Qeeehick  in  hesitsen,  sich  nicht  dem  Schrecken» 
and  der  Schmach  einer  misslnngenen  Operation  aussetze«  wollen. 

Wir  können  nirgends  einen  Naehthoil  oder  eine  wesentliche  Sehwts~ 

rigkeit  wahrnehmen ,    welche  -«ich  dem    allgemeine«  Wunsch ,    „kein* 

hiosen  Wundarzte  mehr,"  »  den  Weg  stelle«  konnten. 

Roser. 


Berichtigung. 


Heb  hat  mich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  meinem  Aufsat* 
über  medieinische  Unterriehtsanstalten  (Heft  II.  dieses  Archivs)  sieh 
einige  Stellen  finden,  welche  zu  einer  mir  unangenehmen  Auslegung 
Veranlassung  geben  könnten.  Wenn  Jemand  der  Ansicht  wäre,  es  sey 
durch  die  von  mir  ausgesprochenen  Bemerkungen  dem  Stande  der  Uni«* 
versitatslebrer  zu  nahe  getreten  worden,  so  müssie  ich  dagegen  erklären^ 
dass  niohts  dieser  Art  in  meiner.  Absicht  lag.  Ebenso  musste  ich  da- 
gegen nrotestiren,  wenn  Jemand  annehmen  wollte,  dass  meine  Bemer- 
kungen vorzugsweise  nur  dem  Ort  gelten,,  an  welchem  ich  selbst  während 
der  letzten  ffinf  Jahre  als  Universitätslehrer  gewirkt  habe. 

Ich  habe  mioh  vielleicht  in  meiner  Darstellung  vor  der  (wenn  auch 
entfernten)  Möglichkeit  solcher  Auslegungen  meiner  Worte  nicht  genug 
in  Acht  genommen ;  mir  selbst  lag,  als  ich  diesen  Artikel  schrieb,  die 
Furcht,  dass  man  mich  so  verstehen  könnte,  gänzlich  fern,  und  gerade 
deswegen  habe  ich  mioh  wohl  nicht  vorsichtig  genug  ausgedrückt.  Ich  habe 
aber  so  viele  Universitätslehrer  zu  Freunden  gewonnen  und  es  giebt  so 
viele  Männer  in  diesem  Stande,  die  ich  hochschätzen  gelernt  habe,  dass 
es  mir  nioht  einfallen  konnte,  auf  diesen  Stand  im,  Allgemeinen  ein 
nachteiliges  Licht  werfen  zu  wollen. 

Sollte  mioh  also  irgend  Jemand  in  der  obigen  Welse  missverstanden 
und  meine  wahre  Absieht  verkannt  haben,  so  glaube  ieh,  einer  jeden 
derartig  naohtheiUgen  Auslegung  durch  diese  Erklärung  hiemit  begegnen 
■n  müssen.  Roser. 


XXXII.  Miszelle. 


Wer  sollte  glauben,  dass  auch  heute  noch  die  naturphilosophisohe 
Hedioin  der  guten  alten  Zeit  ihr  Publicum  finde?  In  zweiter  Auflage 
Hegt  die  physio-pathologisehe  Darstellung  des  Sehleimfiebers 
Tom  Privatdocenten  H.  Hörn  in  Würzburg  vor  uns.  Der  Geist,  der  in 
dieser  Schrift  weht,  ist  aus  folgenden  Zeilen  der  Vorrede  zu  diagnostioiren : 

„Vergleichen  wir  nur  die  vollkommenste  bewegte  Zelle  der  höheren 
Thlere,  die  Blutzelle  mit  der  Erde,  so  ergibt  sieh  die  Aehnliohkeit  auf- 
fallend.   So  denn 

Ist  die  Erde  rund  und  an  den  Die  Blutselle  des  Mensehen  ist 

Polen  abgeplattet.  rund  und  an  den  Seiten  abgeplattet. 

Die  Erde  hat  einen  Kern  (sie  Die  Blutselle  hat  einen  Kern  und 

Selbst)  und   eine  eontrahirte  Hölle      eine  eontrahirte  Hölle, 
(den  Dunstkreis). 

Die  Erde  dreht  sich  um  ihre  Die  Blutzelle  dreht  sieh  um  ihre 

Axe.  Aze  (bei  höheren  Thiere). 

Die  Erde  wird  dui*ch  die  Sonne  Die  Blutselle  wird  diess  durch 

gezügelt  und  höher  potensirt  etc.,  etc.      das  Nervensystem  etc.,  etc. 

Wenn  wir  denn  nun  eine  so  grosse  Aehnliohkeit  zwischen  beide» 
sehen,  so  dürften  wir  wohl  auch  den  Schlvss  wagen,  dass 
alle  Eigenschaften,  weloho  der  Blutzelle  zukommen,  so 
nach  der  Erde  zustehen  müssen. 


XXXIII.     Bericht    über  die  bisherigen  die 
Endosmose  betreffenden  Untersuchungen. 


Von  Dr.  Vierordt 

in  Karlirahe. 


Seitdem  Dutrochet,  der  die  Versuche,  welche  einige 
Physiker  vor  ihm  über  die  Permeabilität  organischer  Substanzen 
angestellt  hatten,  weiter  ausdehnte,  auf  die  Wichtigkeit  dieses 
Phänomens  für  die  Erscheinungen  und  die  Erklärung  des  thic- 
rischen  Stoffwechsels  aufmerksam  gemacht  hat,  hat  man  kein 
Bedenken  getragen,  viele  Phänomene  des  Stoffwechsels  auf  ein- 
fache physikalische  Vorgänge  zu  reduciren.  Die  Wissenschaft 
war  somit  bei  der  Erklärung  der  Vorgänge  der  Se-  und  Ex- 
cretion  u.  s.  w.  auf  einen  Standpunkt  gelaugt,  den  schon  früher 
die  mechanische  Schule  im  Auge  gehabt  hat,  den  sie  jedoch 
aus  Mangel  an  Sinn  für  das  nüchterne  Experiment  nicht  er- 
reichen konnte. 

Die  Zurückftthrung  der  Erscheinungen  des  Stoffwechsels 
auf  ihre  natürliche,  d.  h.  physikalische  Basis  ist  jedoch  höchstens 
im  Allgemeinen  gelungen;  jeder  weitere  Versuch,  der  unter- 
nommen worden  ist,  ist  an  dem  complicirten  Gegenstande  ge- 
scheitert. Einer  der  neuesten  Forscher  über  die  Endosmose, 
Kürschner  (in  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie, 
Band  I)  äussert  sich  folgendermassen :  „Das  Phänomen  ist  so 
komplexer  Natur,  dass  die  Theorie  nichts  weiter  thun  kann,  als 
die  Momente  entwickeln,  welche  dabei  berücksichtigt  werden 
müssen;  sie  muss  vor  der  Hand  wenigstens  darauf  verzichten, 
Uebcrsichten  aufzustellen,  nach  denen  man  jeden  Fall  in  seinen 
Eigenthümlichkeiten  schon  im  voraus  bestimmen  könnte."  Du- 
trochet, nachdem  er  sich  Jahre  lang  mit  dem  Phänomen  be- 
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schäftigt  und  eine  ziemliche  Menge  einzelner  Abhandlungen  aber 
dasselbe  veröffentlicht  hat,  sagt  am  Schiasse  seiner  Studien:* 
„la  cause  efficiente  de  l'endosmose  nous  est  tout-ä-fait  inconnue." 
Dieses  Urtheil  implicirt  natürlich  denselben  Ausspruch ,  wenn 
es  sich  um  Erklärung  der  Phänonfene  des  organischen  Stoff- 
wechsels auf  physikalischem  Wege  handelt.  Sehen  wir  uns 
nach  einer  der  grössten  Autoritäten  in  der  Physiologie  um,  so 
hält  auch  J.  Müller  eine  Theorie  des  Stoffwechsels  in  der  an- 
gedeuteten Weise  gegenwärtig  für  eine  Unmöglichkeit.  Er  äussert 
sich  unter  anderem,  (Physiologie,  3.  Aufl.  I.  p.  464)  „der  che- 
mische Process  der  Absonderung  ist  gänzlich  unbekannt.  Die 
einfache  zu  erklärende  Aufgabe  ist,  wie  es  kommt,  dass  die 
seccrnirenden  Wände  sich  aus  demselben  Blute  zugleich  er- 
nähren, d.  h.  ähnliche  Theile  anziehen  und  in  sich  verwandeln 
und  auch  wieder  unähnliche  Theile  abstossen  oder  absondern, 
denn  das  Secret  ist  durchgängig  von  dem  secernirenden  Organe 
chemisch  verschieden." 

Unsere  Medicin  und  Physiologie  zeigt  wohl  zur  Genüge, 
dass  ein  schärferes  Eindringen  in  die  Erscheinungen  der  En- 
dosmose,  das  fruchtbare,  für  die  Phänomene  des  Stoffwechsels 
in  gesunden  uud  kranken  Zuständen  erspriessliche  Resultate 
ergeben  hätte,  trotz  vielseitiger  Bemühungen  noch  nieht  möglich 
war.  Die  Ursache  liegt  allerdings,  zum  Theil  in  den  grossen 
Schwierigkeiten  des  Gegenstandes,  zum  Theil  aber  auch  darin, 
dass  es  uns  an  consequenten,  nach  strengem  Plan  durchge- 
führten und  eine  sichere  Applikation  auf  die  Verhältnisse  im 
Organismus  zulassenden  Experimenten  fehlt,  und  endlich  darin, 
dass  die  angewandten  Verfahrungsweisen  bei  den  Endosmosen- 
experimentell  nicht  von  der  Art  waren,  dass  sie  allen  Anfor- 
derungen eines  exakten  physikalischen  Experimentes  genügen 
konnten.  Wird  diesem  Desiderat  nicht  entsprochen,  so  ermangeln 
auch  die  Resultate  der  sicheren  Grundlage. 

Sowohl  dieser  Umstand,  als  das  grosse  Interesse,  welche 
das  in  der  That  generelle  Phänomen  für  die  Medicin  und  Phy- 
siologie darbietet,  hat  mich  veranlasst,  dasselbe  einer  näheren 
Untersuchung  zu  unterwerfen.  Ehe  ich  nun  in  diesen  Blättern 
die  Resultate  dieser  Studien,  denen  ich  seit  einiger  Zeit  obliege 
und  die  ich  noch  länger  mit  Eifer  verfolgen  werde,   mittheile, 

*  Memolres  ponr  servir  a  l'histoire  anatomioae  et  physiolofiqne  4mm 
▼tfffitenft  et  des  animaax.  T.  I.  Paris  1837. 


Von  Dr.  Vierordfc.  4g  [ 

halte  ich  es  für   erforderlich,   ein  Resumö  unserer  bisherigen 
Kenntnisse  über  die  Endosmose  vorauszuschicken. 


titpetunenttlln  $fcttl. 

Die  Endosmose  wird  in  folgender  Weise  definirt:  Wenn 
zwei,  mit  einander  mischbare  Flüssigkeiten  von  versehiedenen 
chemischen  Eigenschaften  oder  von  ungleicher  Dichte,  durch 
eine  dünne,  mit  feinen  Poren  versehene  Scheidewand,  deren 
Substanz  zu  beiden  Attraktion  hat,  von  einander  getrennt  werden, 
so  stellen  sich  durch  diese  Scheidewand  zwei  Ströme  ein,  von 
entgegengesetzter  Richtung  und  in  der  Regel  ungleicher  Kraft, 
wodurch  die  chemischen  Unterschiede  der  beiderseitigen  Flüs- 
sigkeiten nach  und  nach  ausgeglichen  werden,  indem  zugleich 
in  der  Regel  ihr  Volum  verändert  wird.  Ist  in  einer  dieser 
Flüssigkeiten  ein  fester  Körper  oder  mehrere  gelöst,  so  wird 
das  Ueberströmcn  durch  die  Attraktion  der  Scheidewand  zu  den 
Molekülen  des  festen  Körpers  bestimmt.  Hat  die  Scheidewand 
bloss  zu  einer  Flüssigkeit  Attraktion,  so  ist  der  Strom  dem- 
gemäss  auch  nur  ein  einfacher,  vorausgesetzt,  dass  aber  beide 
Flüssigkeiten  mit  einander  mischbar  sind. 

Du  t  roch  et  führte  bei  diesem  Phänomen  eine  Terminologie 
ein,  welche  noch  heute,  wenn  auch  zum  Theil  in  anderem  Sinn, 
vielfach  gebräuchlich  ist.  Er  nannte  denjenigen  Vorgang,  ver- 
möge welches  aus  der  Blase  Flüssigkeit  austritt:  Exosmose, 
während  er  die  umgekehrte  Richtung,  das  Eindringen  von  Flüs- 
sigkeit in  die  Blase  als  Endosmose  bezeichnet.  Später  hat 
übrigens  Dutrochet  selbst  die  Unstatthaftigkeit  dieser  Aus- 
drücke eingesehen,  da  mit  denselben  ein  Ein-  und  Austreten 
bezeichnet  wird,  was  durchaus  nicht  das  Wesentliche  der  Sache 
ist;  denn  es  hängt  von  dem  Experimentiren  den  ab,  welcher  der  beiden 
Ströme  in  Bezug  auf  die  Blase  der  ein-  und  austretende  seyn 
soll.  Er  glaubte  nun,  seinen  Fehler  zu  verbessern,  wenn  er 
mit  dem  Namen  Endosmose  den  Unterschied  der  beiden  Ströme, 
d.  h.  die  Volumdiffereuzen  der  beiderseitigen  Flüssigkeiten  nach 
dem  Experiment  bezeichnen  würde.  Poggendorff  macht  aber 
mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  es  hier  nicht  auf  den  Un- 
terschied, wohl  aber  auf  das  Verhältniss  der  ein-  und  ausge- 
tretenen Mengen  ankommt.  Indem  Dutrochet  nur  auf  die 
Volumunterschiede,  die  allerdings  das  direkt  in  die  Augen  fal- 
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lende  der  Erscheinung  sind,  Rücksicht  nahm,  so  musste  ihm 
also  auch  das  Gesetz  der  Erscheinung  entgehen.  Zudem  be- 
merke ich,  dass  wegen  der  bei  der  Lösung  fester  Korper  in 
Flüssigkeiten  eintretenden  Volumänderungen  die  Unterschiede 
der  Volume,  welche  man  bei  den  Experimenten  erhält,  einen 
noch  geringereu  Werth  haben,  als  Dutrochet  annimmt. 

Als  in  der  Folge  die  Erscheinungen  der  Verbreitung  (Dif- 
fusion) der  Gase  in  einander  und  die  Permeabilität  organischer 
und  unorganischer  Substanzen  für  Gase  einer  näheren  Unter- 
suchung unterworfen  wurden,  indem  es  namentlich  Graham 
gelang,  diesen  Vorgang  auf  ein  einfaches  mechanisches  Gesetz 
zurückzuführen,  so  belegten  Manche  auch  das  Phänomen  der 
Vermischung  tropfbarer  Flüssigkeiten  vermittelst  einer  Membran, 
oder  auch  ohne  Dazwischenkuuft  der  letzteren,  mit  dem  Namen 
Diffusion.  Obschon  beide  Vorgänge  manche  Analogie  haben, 
so  sind  doch  ihre  Grundgesetze  wieder  verschieden,  namentlich 
sind  die  Erscheinungen  bei  den  tropfbareu  Flüssigkeiten  viel 
complicirter  und  schwieriger  zu  studiren.  Es  dürfte  dcsshalb 
besser  seyn,  für  unser  Phänomen  den  Namen  Endosmose  bei« 
zubehalten,  nicht  aber  in  dem  Sinue  Dutrochet's.  — 

Parrot  galt  allgemein  als  Entdecker  der  Endosmose.  Vor 
einiger  Zeit  hat  jedoch  Bellani  (Poggendorff  s  Annalen  1843) 
mitgethciit,  dass  schon  Nollet,  Parrot's  Lehrer)  in  der  Hi- 
stoire  de  l'Acad.  roy.  des  sciences,  (Annöe  1748;  Paris  175t); 
die  Eudosmosenexperimente  beschreibt,  welche  Parrot  (in  seiner 
theoretischen  Physik,  Dorpat  und  Riga  1811.  Band  2)  mittheilt, 
ohueNollet's  zu  erwähnen  und  ohne  zu  den  Experimenten  des 
Letzteren  nur  im  Geringsten  etwas  Neues  hinzuzufügen.*  Nol- 
let's  Experimente  bestanden  in  Folgendem:  Ein  Cylindergeläss 
wurde  mit  Weingeist  gefüllt  uud  sodann  die  Oeffnung  des  Ge- 
lasses mittelst  efnes  Stückes  einer  benetzten  Blase  verschlossen. 
Das  Gefäss  wurde  in  ein  anderes,  in  welchem  sich  Wasser 
befand,  getaucht;  nach  5 — 6  Stunden  war  das  Cylindergeftsa 
stärker  gefüllt,  indem  die  Blase  nach  aussen  convex  hervor- 
ragte. Als  ein  Einstich  in  die  Blase  gemacht  wurde,  trat  ein 
Theil  der  Flüssigkeit  in  einem  Strahl  von  mehr  als  1  Fuss  Hohe 
hervor.  Umgekehrt  stellte  Nollet  auch  das  Gegeuexperiraent 
an ;  er  füllte  das  Cylindergefäss  mit  Wasser,  das  äussere  Gefäss 
mit  Weingeist  und  sah,  dass  dio  Blase  nach  einiger  Zeit  in  der 

*  Das  Nähere   0.  Poggendorff 's  Annalen,  1845,  Band  66,  wo 
Pog g endorff  eine  Rechtfertigung  Parrot's  bespricht. 
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Richtung  des  Bodens  des  CylindergefAsses  convex  war.  Daraus 
sog  er  den  Schluss,  dass  die  Blase  für  das  Wasser  permeabler 
ist,  als  für  den  Weingeist. 

Die  Erscheinungen  der  Endosmose  wurden  sodann  von 
Fischer*,  Poisson**,  Dutrochet  ***,  Magnus  f,  Jeri- 
chau  ff,  Kürschner  fft,  Brücke  *f,  Matteuci  und* 
Ci m a **f  und  Val e  n ti n  ***f  untersucht. 

Bei  den  Endosmosenexperimenten  handelt  es  sich  haupt- 
sächlich um  zwei  Aufgaben,  nämlich  1)  um  die  genaueste 
Kenntniss  der  Volummengen  der  Flüssigkeiten  zu  Anfang  des 
Experimentes  und  der  Volumftnderungen ,  welche  dieselben  im 
Verlauf  des  Experimentes  zeigen.  Diese  Frage  wurde,  als  das 
am  meisten  in  die  Augen  fallende,  in  der  Regel  auch  vorzugs- 
weise zu  lösen  versucht.  Nicht  minder  wichtig  ist  aber  2)  die 
Untersuchung  der  chemischen  Differenzen,  welche  die  Flüssig- 
keiten im  Verlauf  des  Experiments  erleiden.  Wendet  man  blos 
Wasser  einerseits  und  eine  einfache  wflssrige  Lösung  anderer- 
seits an,  so  giebt  die  Bestimmung  des  speci fischen  Gewichts  die 
verlangte  Auskunft,  welche  jedoch  bei  Untersuchung  der  En- 
dosmose einer  zusammengesetzten  Lösung,  eine  Frage,  die 
bis  jetzt  noch  nicht  untersucht  worden  ist,  nur  durch  die  che- 
mische Analyse  erreicht  werden  kann. 

*  Gilbert' s  Annalen  Band  72.  —  Verhandl.  der  .Berliner  Aca- 
demie  d.  Wissenseh.  in  d.  Jahren  1814  n.  15.  —  Poggendorff,  An- 
nalen, Band  11. 

**  Annal.  de  ehim.  et  de  phys.  T.  35.  —  Noavelle  Theorie  de 
l'aetion  eapillaire.    Paris  1831. 

***  D's  erstes  Werk  hatte  anm  Titel:  Agent  immediat  da  moa- 
vement  vital,  devoile  dans  sa  natnre  et  dans  son  mode  d'aetion  eben  les 
vegetans  et  ehez  les  animaux.    Paris  1826. 

Spatere  Abhandlangen  desselben  Verf.  s.  In  Ann.  de  Chimie  T.  35. 
—  T.  37.  —  T.  49.  —  T.  5t.  —  Endlieh  reoapitalirte  er  in  seinen 
oben  eitirten  Memoire*»,  1837,  seine  früheren  Untersuchungen.  In  diesem 
Werk  ei  klärt  er,  dass .  er  seine  vielen  froheren  Untersuchungen  ober 
die  Bodosmose,  die  ihn  fast  jedesmal  so  einer  anderen  Theorie  dieser 
Erscheinung  führten,  ab  nicht  pablieirt  betrachte. 

t  Poggendorff  s  Annal.,  Band  10. 

ff  Desgl.  Band  34. 

-J-ff  Wagner 's  Handwörterbuch  der  Physiol.  Artikel:  Anfeaugnng. 

*f  De  diffusione  humorom  per  septa  mortua  et  viva.    Berol.  1842. 

**f  Annal.  de  Chim.  T.  13.1845,  übersetzt  inHaser's  Archit.  1845. 

***f  Lehrbuch  der  Physiol.  Braansehweig  1844,  Band  1,  in  dem 
Abschnitten  aber  Porosität  and  Absonderung.  -  jgj 
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Dutrochet  wählte,  am  die  Altere,  oben  schon  erwAhnte, 
so  genaueren  Forschungen  unbrauchbare  Verfahrungsweise  zu 
Obergehen,  anfangs  ein  Cöcum,  das  er  mit  Flüssigkeit  füllte 
und  an  welches  er  eine  graduirte  Rohre  band.  Mit  Recht  verliess 
er  diese,  zu  Messungen  völlig  ungeeignete  Methode.  Er  be- 
diente sich  spAtcr  einer  Glasröhre,  die  in  einen  erweiterten  Thcil 
(Reservoir)  auslief,  der  unten  offen  war  und  nahe  an  seinem 
unteren  Rand  einen,  tiefen,  circulären  Einschnitt  hatte«  Der  Re- 
servoir konnte  von  der  Rohre  entfernt  werden,  indem  die  letz- 
tere in  einem  Korkstöpsel  steckte.  An  die  Rohre  war  ein  gra- 
duirtes  Brettchen  befestigt.  Der  erweiterte  Theil  des  Apparates 
hatte  z.  B.  einen  Durchmesser  von  4  Centimeter,  wAhrcnd  die 
Rohre  einen  inneren  Durchmesser  von  2  Millimeter  hatte.  Das 
.  uutere  Ende  des  Reservoirs  wurde  mittelst  einer  Blase  ver- 
schlossen, welche  durch  eine,  um  den  erwAhnten  cfirculftreu 
Einschnitt  festgebundene  Schnur  befestigt  war.  Oefters  hat  auch 
Dutrochet  an  das  untere  Ende  des  Reservoirs  an  der  Äusseren 
Seite  der  Blase  ein  feines  Sieb  befestigt,  um  das  Senken  der 
Blase  nach  unten  zu  verhüten.  Das  Instrument,  Endosmometer 
genannt,  wurde  in  der  Regel  mit  einer  Losung  gefüllt,  dagegen 
das  dcstillirte  Wasser  in  das  GefAss  gegossen,  in  welches  das 
Endosmometer  gestellt  wurde. 

Die  Methode  von  Dutrochet  hat  jedoch  manche  MAngcl: 
Derselbe  erwAhnt  nicht,  ja  es  ist  aus  der  von  ihm  gegebenen 
Beschreibung  selbst  unwahrscheinlich,  dass  er  den  Apparat  so 
tief  in  die  Äussere  Flüssigkeit  hinabgesenkt  habe,  dass  beide 
Fl üssigkeitss Aalen  innerhalb  und  ausserhalb  des  Apparates  sich 
das  Gleichgewicht  hielten.  Das  letztere  ist  zudem  mittelst  des 
Dutrochet'schen  Verfahrens  schon  desshalb  nicht  genau  herzu- 
stellen, weil  wahrend  des  Experimentes  continuirlich  Verän- 
derungen im  speeifischen  Gewichte  beider  Flüssigkeiten  vor  sich 
gehen,  welche  man  kennen  müsste,  um  beide  FlüssigkeitssAuleu 
so  hoch  zu  halten,  damit  das  Gleichgewicht  herauskommt.  Diese 
Ungleichheit  des  Druckes  hat  folgende  wesentliche  NacMheile: 
1)  Die  Flüssigkeit,  die  unter  einem  grosseren  Drucke  steht, 
bewirkt  auch  eine  grossere  endosmotischc  Strömung*,  d.  Ü.  sie 
giebt  verhältnissmAssig  mehr  ab,  als  sie  aufuimmt.  2)  Auch  auf 
die  Beschaffenheit  der  Scheidewand  selbst  übt  der  variable  Druck, 

#  loh  bemerke  ein  fär  allemal,  das«  ich  die  Bezeichnung,  an»  oben 
angeführten  Grinden,  nieht  in  dem  gebräuchlichen  Sinne  nehme.  Ich 
▼ersiehe  darunter  nur  eine  Strömung  durch  eine  porös«  Hembran. 
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unter  welchem  beide  Flüssigkeiten  in  dem  Experiment  stehen, 
einen  nicht  unbedeutenden  Einfluss  aas,  indem  das  Septam  gegen 
Ende  des  Experimentes,  wenn  die  Flüssigkeit  in  dem  Apparat 
hoch  gestiegen  ist,  viel  stärker  gespannt  ist,  als  zu  Anfang 
des  Versuches.  Es  ist  sehr  leicht  möglich,  dass  in  Folge  dieser 
angleichen  Spannung  der  Scheidewand  auch  die  Permeabilität 
der  Membran  Verschiedenheiten  zeigen  kann.  Die  Blase,  welche 
das  Endosmometer  unten  verschloss,  musste  durch  das  Steigen 
der  Flüssigkeit  in  der  Röhre  des  Apparates  nach  unten  gedrückt 
werden,  so  dass  sie  ihre  concave  Fläche  dem  Apparate  zu- 
wandte. Je  nachdem  die  Blase  vor  dem  Versuche  etwas  stärker 
oder  schwächer  gespannt  war,  musste  ihre  Ausbuchtung  nach 
unten  im  ersten  Fall  in  geringerem }  im  zweiten  in-  grösserem 
Grade  möglich  seyn.  Endlich  musste  im  Verlaufe  des  Experi- 
mentes die  Spanuung  der  Blase  einen  Punkt  erreichen,  dass  sie 
nicht  mehr  weiter  nachgab.  Man  kann  sich  davon  leicht  aber* 
zeugen.  Wenn  man  das  Reservoir  dos  Endosmometers,  dessen 
untere  Oeffhung  mit  einer  Membrau  verschlossen  worden  ist, 
völlig  angefallt,  während  die  Röhre  noch  leer  ist,  so  wird, 
wenn  man  in  die  Röhre  z.  B.  ein  Kubikcentimeter  Wasser  giesst, 
die  Wassersäule  in  der  Röhre  etwas  niedriger  stehen,  als  an 
der  angebrachten  Scala  das  Volum  von  1  Kub.  Cent,  beträgt, 
eben  weil  die  Blase  durch  den  verstärkten  Druck  der  höheren 
Flassigkeitssäule  etwas  gespannt  wird,  sich  nach  unten  wölbt 
und  dadurch  einem  Theile  des  in  die  Röhre  eingegossenen  Wassers 
den  Eintritt  in  das  Reservoir  des  Eudosmometers  erlaubt.  Wie-» 
derholt  man  den  Versuch  und  giesst  immer  neue  Quantitäten 
Wasser  in  die  Röhre,  so  sieht  man,  dass  endlich  die  Blase 
nicht,  oder  doch  nur  unbedeutend  weiter  gespannt  wird  und 
dass  alsdann  auch  das  Steigen  der  Flussigkeitssäule  in  der 
Röhre  der  Quantität  des  zugegossenen  Wassers  entspricht.  Dem- 
nach giebt  das  Ablesen  der  Flüssigkcitssäule  in  der  Scala  des 
Apparates  ein  um  so  geringeres  Volum,  je  weniger  straff  die  Blase 
cu  Anfang  des  Experiments  gespannt  worden  war.  Dutrochet 
suchte  zwar  durch  ein  Sieb,  das  er  unter  die  Membran  befestigte, 
in  manchen  seiner  Versuche  das  Ausweichen  derselben  nach 
unten  zu  verbaten,  aber  der  Zweck  wird  dadurch  doch  nur 
theilweiae  erreicht,  da  auch  in  den  feineu  Maschen  des  Siebes  die 
Membran  sich  ebenfalls  ausbuchten  kann.  Zudem  wird  dadurch 
eine  bedeutende  Verkleinerung  der  Oontaktfläche  hervorgebracht. 
Ferner  möchte   es   nicht  gerathen   seyn,   die  Blase  bloss 
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mittelst  starken  Bindfadens  an  das  Endosmomcter  zu  befestigen; 
denn  selbst  wenn  das  Reservoir  des  Instrumentes  zwei  circuläre 
Einschnitte  hat,  konnte  es  möglich  seyu,  dass  zwischen  dem 
Glas  and  der  Blase  Flüssigkeit  durchdringen  könnte,  so  dass 
man  ein  zweites  System  capülarer  Röhren,  dessen  Wirksamkeit 
nicht  genau  zu  schätzen  ist,  ohne  Noth  dadurch  erhalt.  Da  ich 
jedoch  die  hieraus  etwa  resultircnde  Fehlerquelle  nicht  kenne, 
so  kann  ich  auf  diesen  Einwurf  kein  weiteres  Gewicht  legen. 

Endlieh  hatDutrochet  niemals  auf  die  Volume  der  beider* 
seitigen  Flüssigkeiten  Rücksicht  genommen,  sondern  blos  das 
Volum  der  inneren  Flüssigkeit  untersucht;  das  Volum  der  äus- 
seren Flüssigkeit  ist  niemals  angegeben,  jedenfalls  ist  sicher, 
dass  auf  die  Veränderungen  desselben  während  des  Experiments 
keine  Rücksicht  .genommen  wordeu  ist  und  bei  der  beschriebenen 
Verfahruugsweise  genommen  werden  konnte.  Man  sieht,  dass 
gerade  die  andere  Hälfte  des  Experiments  hierbei  ausgelassen 
wurde.  Die  Volumbestimmungen  beider  Flüssigkeiten  controllireu 
sich  gegenseitig  und  sind  desshalb  unerlässlich;  auch  versteht 
es  sich  von  selbst,  dass  es  nicht  gleichgültig  ist,  in  welcher 
Quantität  die  äussere  Flüssigkeit  angewandt  worden  ist. 

Dutrbchet's  Apparat,  der  von  fast  allen  seinen  Nach- 
folgern mit  nur  ganz  unwesentlichen  Modificatiouen  beibehalten 
worden  ist,  ist  übrigens  nicht  von  der  Art,  dass  er  die  Auffindung 
mancher  wichtigeu  und  interessanten,  unser  Phänomen  betreffenden 
Thatsachen  unmöglich  gemacht  hätte,  obschon  die  genauere  Kritik 
gar  Manches  an  dem  fast  allgemein  üblichen  Verfahren  auszu- 
setzen hat.  Ich  berufe  mich  in  dieser  Hinsicht  ferner  auf  den  Aus- 
spruch eines  höchst  coropetenten  Gelehrten,  des  Herrn  Poggen- 
dorff,  der  im  28.  Bande  seiner  Annalen  (1833)  äussert,  dass  die 
Endosmosenapparate  noch  manche  Un Vollkommenheiten  haben. 

Jerichau  wählte  zu  einigen  seiner  Versuche  eine  U förmige, 
17«  Linien  weite  Glasröhre,  die  an  dem  einen  Ende  zugeschinolzen 
und,  nachdem  der  verschlossene  Schenkel  mit  Wässer,  der  ge- 
bogene Theil  mit  etwas  Quecksilber  und  der  offene  Schenkel  zum 
Theil  mit  einer  Auflösung  von  Zucker  in  Wasser  gefüllt  worden 
war,  aufrecht  hingestellt  wurde.  Nach  einigen  Wocheu  war  das 
Quecksilber  in  dem  verschlossenen  Sehenkel  um  1  Linie  gestiegen« 
Dieses  Verfahren  diente  Jerichau  jedoch  nur,  um  zu  zeigen, 
dass  selbst  durch  die  feinen  Zwischenräume  zwischen  dem  Queck- 
silber und  dem  Glas  Endosmose  statt  findet ;  bei  seinen  übrigen 
Versuchen  wählte  er  den  Dutroohet'schen  Apparat. 
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Brücke  beschreibt  in  seiner  trefflichen  Dissertation  einen 
Apparat,  den  er,  um  seine  auf  die  Capillarität  gegründete  Theorie 
des  Endosmose  zu  beweisen,  jedoch  nur  zu  einem  einzigen  Ex- 
perim£ht  benützt  hat.  Derselbe  ist  ziemlich  coraplicirt  und  ohne 
Abbildungen  nicht  verständlich,  wesshalb  ich  auf  Brücke's 
Schrift  verweisen  muss«  Zu  einer  grosseren  Reihe  von  Ver- 
suchen Ober  die  Endosmose  ist  er  überhaupt  nicht  geeignet. 

Die  Momente,  aufweiche  es  bei  derartigen  Experimenten,  nach 
meiner  Ansicht  besonders  ankommt,  werde  ich  im  Höchsten  Ar- 
tikel, bei  der  Beschreibung  meines  Experimentir- Verfahrens  näher 
besprechen.  — 

Man  hat  auf  zwei  Arten  die  Quantitätsverhältnisse  bestimmt, 
welche  zwei  Flüssigkeiten,  deren  Endosmose  gemessen  werden 
soll,  zeigen:  1)  Man  beobachtete  die  Zahl  der  Grade,  um  welche 
die  Flüssigkeit  sich  in  dem  Endosmoineter  während  einer  be- 
stimmten Zeit  hebt.  Also  ist  die  Endosmose  in  geradem  Ver- 
hältnisse mit  der  Zahl  der  Grade,  welche  die  Rohre  des  Endos- 
mometers  angiebt.  Diejenige  Flüssigkeit,  welche  am  höchsten 
steigt,  hat  die  grOsste  endosmotischo  Kraft.  2)  Man  beobachtete 
die  Zeit  welche  die  Flüssigkeit  braucht,  um  zu  einem  bestimmten 
Grad  in  der  Rohre  zu  gelangen;  dann  verhält  sich  die  Endos- 
mose umgekehrt  wie  die  Zeiten.  Die  Flüssigkeit,  welche  in 
kürzester  Zeit  die  verlangte  Hohe  erreicht,  hat  die  grOsste  end os- 
motische Kraft.  —  Ich  würde  oben  Gesagtes  uunOthig  wieder- 
holen, wenn  ich  näher  darauf  aufmerksam  machen  wollte,  dass 
dadurch  die  Anforderungen,  die  an  ein  Endosmoscnexperiment 
zu  stellen  sind,  nur  zum  Theil  erfüllt  werden. 

Viele  Schwierigkeiten,  welche  das  Experiment  bietet,  lassen 
sich  durch  Ausdauer  und  Fleiss  und  durch  zweckmässige  Con- 
atruktion  des  Apparates  vermeiden.  Eine  Schwierigkeit  wäre 
jedoch  kaum  zu  überwinden  und  würde  Endosmosenversuche  fast 
zur  Unmöglichkeit  machen ,  wenn  sie  in  dem  hohen  Grad  statt- 
fände, wie  manchmal  behauptet  wird,  nämlich  die  Variabilität 
der  Scheidewand.  Dutrochet  bemerkte,  dass  ein  und  dieselbe 
Membran  verschiedene  Effecte  bewirken  kann,  namentlich  wenn 
die  Experimente,  zu  welchen  sie  verwendet  wird,  der  Zeit  nach  . 
weit  aus  einander  liegen.  Er  versichert,  dass  man  alsdann  oft 
Resultate  erhält,  die  um  die  Hälfte  difleriren.  Dieses  kann  nur 
von  Veränderungen,  welche  die  Membran  in  Folge  von  Maceration 
erleidet)  herkommen.  Er  gibt  dcsshalb  die  Vorschrift,  dass  man, 
um  vergleichbare  Resultate  zu  erhalten,  jedes  Experiment  in 
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kürzester  Zeit  vollbringen  nnd  überhaupt  zur  Lösung  einer  Frage 
viele  Versuche  anstellen  müsse,  um  accidentelle  Störungen  ru  ver- 
meiden. Auch  Fischer  warnt  vor  dem  Gebrauch  macerirter Mem- 
branen. Ich  habe  bereits  eine  hinlänglich  grosse  Reihe  vdfc  Ver- 
suchen, und  zwar  deren  oft  8 — 10  mit  einer  einzigen  Membran  an- 
gestellt und  für  jeden  Versuch  nicht  weniger  als  10  Stunden 
bestimmt,  um  versichern  zu  können ,.  dass  die  erwähnte  Störung 
»war  vorhanden  ist,  aber  lange  nicht  den  grossen  Einflusa  hat, 
um  vergleichende  Resultate  unmöglich  zu  machen. 

Die  verschiedenen,  über  die  Endosmose  bekannt  gewordenen 
und  experimentell  erhärteten  Thatsachen  lassen  sich  hauptsäch- 
lich auf  zwei  Gesichtspunkte  zurückführen;  sie  betreffen  nämlich 
entweder  den  Einfluss  der  die  Flüssigkeiten  trennenden  Scheide* 
wand,  oder  sie  beziehen  sich  auf  die  Wirkungen,  welche  die 
Flüssigkeiten  selbst  auf  den  Gang  des  Experimentes  ausüben. 

Bei  der  Einwirkung  der  Scheidewand  hat  man  besonders 
auf  die  verschiedene  Beschaffenheit  derselben,  auf  ihre  Ober* 
lache  und  ihre  Dicke  Rücksicht  genommen. 

Fischer  erkannte  zuerst,  dass  Septa  von  verschiedene» 
Stoffen  sehr  verschiedene  Wirkungen  bedingen,  eine  Thatsache, 
die  man  anfangs  ziemlich  vernachlässigt  hat.  Man  hat  gesehen, 
dass  jede  Membran  sich  gegen  verschiedene  Flüssigkeiten  ver- 
schieden verhält,  so  dass  sich  etwas  Allgemeines  über  das  Endos- 
mosenvermögen einer  Membran  nicht  sagen  lässt.  So  lässt  z.  B. 
eine  Kautschucklamelle  zwischen  Wasser  und  einer  wässrigen 
Losung  keine  Endosmose  zu ,  wohl  aber  zwischen  Weingeist  und 
einer  weiu geistigen  Losung,  oder  zwischen  Weingeist  und  Wasser. 
Man  hat  die  verschiedenartigsten  unorganischen  und  organischen 
Substanzen  zu  Versuchen  benützt.  So  fand  Dutrochet,  das» 
z.  B.  die  sogenannte  Pfeifenerde  in  hohem  Grade  tauglich  ist 
und  sich  nur  wenig  von  organischen  Septis  unterscheidet,  wen» 
sie  nicht  zu  dick,  (das  heisst  nicht  über  1  Millimeter  Dicke) 
angewandt  wird.  Weniger  tauglich  war  der  Sandstein,  in  sehr 
geringem  Grade  endlich  der  Marmor.  Jerichau  benutzte  die 
capillareu  Räume  zwischen  Quecksilber  und  Glas;  Brücke 
#die  capillaren  Räume  zwischen  zwei  Glasplatten..  Es  wurde 
ferner  mit  einer  Menge  vegetabilischer  und  animalischer  Sub-> 
stanzen  experimentirt ;  Dutrochet  wandte  z.  B.  die  blasen- 
förmigen  Hülsen  von  Colutea  arborescens ,  den  Schaft  von  Alliam 
porrum  u.  s.  w.  an.  Jerichau  behauptet,  dass  die  Epithelial- 
Überzüge  der  Blatter   keine  Endesmoae  gestatten.    Wird  eine 
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Membran  mit  einer  Flüssigkeit  getränkt,  welche  mit  den  auf 
beiden  Seiten  der  Membran  befindliche»  Flüssigkeiten  nicht  misch* 
bar  ist,  so  erfolgt  keine  Endosmose.     Kürschner  tränkte  eine 
Membram  mit  Leinöl ;  füllte  das  Endosmometer  mit  Kupfervitriol- 
oder Blutlaugensalzlösung  und  stellte  deu  Apparat  in  Wasser. 
In  mehreren  Tagen  erfolgte  keine  Endosmose.   Er  tränkte  ferner 
Membranen  mit  sehr  concentrirtem  Weingeist  und  wandte  einer- 
seits eine  Lösung  von  Blutlaugensalz ,  andererseits  von  schwe- 
felsaurem Kupfer,  oder  das  letztere  gegen  schwefelsaures  Eisen- 
oxydul an.     In  beiden   Fällen  zeigten  sich  nach  einigen  Tagen 
noch  keine  rostfarbenen  Niederschlage,  die  sich  sonst  sehr  schnell 
bilden.     Würde  aber  Blutlaugensalz  einerseits  und  Eisenchlorid 
andererseits  angewandt,  so  entstand  schnell  der  bekannte  Nie- 
derschlag und  zwar  im  Apparat,  nicht  in  der  äusseren  Flüssig- 
keit,   da   nur  Eisenchlorid  sich  etwas  in   Weingeist  löst  und 
folglich  durch  die  Blase  hindurchgehen  könnte.  Wandte  er  ferner 
eine,   vorher  nicht  prftparirte  Membran,   die  also  von  Wasser 
etwas  tmprägnirt  war,  an,  und  goss  er  auf  beide  Seiten   der- 
selben 2  Oelarten  (Mandelöl  und  Olivenöl),  so  erfolgte  ebenfalls 
keine  Wirkung.     Wenn  demnach  die  Poren  einer  Scheidewand 
mit  einer  Flüssigkeit  erfüllt  sind,  welche  mit  den   zu  beiden 
Seiten  der  Seheide  wand  befindlichen  Flüssigkeiten,  oder  doch 
mit  einer  derselben,  nicht  mischbar  ist,  so  erfolgt  keine  Endos- 
mose, oder  im  zweiten  Fall  nur  eine  solche  mit  einseitiger  Richtung. 
Mattend  und   Cima  haben  zu  dem  bekannten  Faktum, 
dass  eine  und  dieselbe  Membran  sich  gegen  verschiedene  Flüssig- 
keiten verschieden  verhalt,  neue  Belege  geliefert.    Die  nachfol- 
genden Zahlen  geben  das  Steigen  der  Flüssigkeiten  in  der  Röhre 
des  Endosmometers  (in  Millimetern)  au.  *  Sie  bieten  wenigstens 
unter  sich  vergleichbare  Resultate  dar. 

Zvckerwuaer     Biweisswaiier     Gnmmforasfer     Alkohol 

Zitterrochenhaut;      100  30  120  35 

Froschhaut:  25  15  22  80 

Aalhaut:  15  8  6  55 

Dieselben  Forscher  fanden,  dass  bei  frischen  Membranen, 
die  entweder  von  noch  lebenden,  oder  von  kurz  vor  dem  Experi- 
ment getödteten  Thieren  genommen  wurden,  die  Lage  der  Membran, 

*  Es  ist  gewiss  nicht  zweckmässig,  die  Volumzanahmen  nach  den 
Graden  der  Skala  der  Röhre  des  Endosmometers  anzugeben;  man  sollte 
immer  die  Volumina  selbst  mittneRen. 
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d.  h.  je  nachdem  die  innere  oder  Äussere  Seite  derselben  gegen 
das  Wasser  oder  sgegcn  die  Losung  gerichtet  war ,  auf  die  Re- 
sultate des  Experimentes  von  grossem  Einfluss  ist,  eine  That- 
sache,  die  sie  bei  getrockneten  und  wieder  aufgeweichten,  oder 
bei  faulenden  Membranen  nicht  bestätigt  fanden.  Sie  sahen,  dass 
die  für  die  Endosmose  günstigste  Lage  bei  Ausseren  HAuten  im 
Allgemeinen  diejenige  ist,  wenn  das  Wasser  mit  der  angewachse- 
nen, die  andere  Flüssigkeit  dagegen  mit  der  freien  Flache  der 
Membran  in  Contakt  ist.  Wurde  z.  B.  ein  Stück  Haut  vom 
Zitterrochen  in  der  Art  angewandt,  dass  die  äussere  Fläche 
derselben  gegen  die  Gummi-,  Ei  weiss-  oder  Zuckerlösung,  die 
innere  Fläche  aber  gegen  das  Wasser  gerichtet  war,  so  betrag 
die  Volum  Vermehrung  der  Gummilösung  5mal,  der  Eiweisslösnng 
2raal,  der  Zuckerlösung  im  Durchschnitt  etwa  40mal  mehr,  als 
wenn  die  Membran  die  umgekehrte  Lage  hatte,  d.  h.  wenn  sie 
mit  ihrer  äusseren  Fläche  gegen  das  Wasser  gerichtet  war.  Ein 
ähnlicher  Einfluss  der  Lage  der  Membran  zeigte  sich  bei  der 
Endosmose  des  Alkohols;  das  Volumen  des  letzteren  nahm  bei 
der  Froschhaut  am  meisten  zu ,  wenn  er  mit  der  inneren  Fläche 
der  letzteren  in  Berührung  stand,  während  die  äussere  gegen 
das  Wasser  gerichtet  war.  Das  Umgekehrte  war  bei  der  Zitter- 
rochenhaut der  Fall;  der  Alkohol  stieg  am  meisten,  wenn  er 
mit  der  äusseren  Fläche  der  Membran  iu  Contakt  war.  Es  wäre 
unnöthig,  noch  weitere  ähnliche  Versuche  Matteuci's  und 
Cima's  hier  aufzuzählen.  Der  Schluss,  der  daraus  gezogen 
werden  muss,  ist,  dass  die  zwei  Seiten  einer  Membran  im  frischen 
Zustand  eine  verschiedene  Permeabilität  und  Attraktion  für  die 
Flüssigkeiten  haben.  Es  kann  uns  blos  diese  allgemeine  That-» 
sache  interessiren ;  die  Untersuchung  des  speciellen  Verhaltens 
der  verschiedenen  Häute  gegen  verschiedene  Lösungen  haben 
wenig  Interesse.  Wenn  man  daraus  einen  Schluss  auf  die 
speciellen  Verhältnisse  der  Secretion  und  Ernährung  der  der 
Untersuchung  unterworfenen  Häute  machen  wollte,  so  würde  man 
sehr  irren.  Wir  können  nur  die  allgemeinen  Gesetze  der  Endos- 
mose mittelst  des  Experimentes  entdecken ;  bei  der  Uebertragung 
des  Aufgefundenen  auf  die  Verhältnisse  des  lebenden  Körpers 
muss  man  sehr  vorsichtig  seyn,  nicht  weil  die  Kräfte  qualitativ 
verschieden  sind  iu  dem  letzteren  von  den  Kräften,  welche  die 
einfachen  physikalischen  Erscheinungen  der  Imbibition,  Endosmose 
u.  s.  w.  bedingen,  sondern  weil  diese  Kräfte  unter  anderen 
Verhältnissen  in  Wirksamkeit  treten,  als  dieses  bei  dem  einfachen 
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physikalischen  Experiment  der  Fall  ist.  Diese  unbestreitbare 
Wahrheit  kann  uns  nicht  abschrecken ,  wohl  aber  behutsam  machen 
in  der  Verfolgung  der  physikalischen  Richtung  in  der  Physiologie 
und  Medicin. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  ob  die  Membranen, 
wenn  sie  in  ihrer  chemischen  Constitution  Veränderungen  er- 
leiden, dadurch  andere  endosmotische  Kräfte  erhalten.  Wir 
haben  hierüber  nur  sehr  wenige  Thatsachen,  welche  indessen 
die  angeregte  Frage  bejahend  beantworten.  Matteuci  und 
Cima  suchten  die  Beschaffenheit  der  Froschhaut  zu  ändern, 
indem  sie  einen  Frosch  einige  Tage  ausser  Wasser  bewahrten; 
sie  fanden  dass  die  Haut  desselben  eine  energischere  Endosmose 
zeigte.  Es  hätte  jedoch  der  Beweis  geliefert  werden  sollen, 
dass  diese  Froschhaut  von  den  sonst  angewandten  wesentlich 
unterschieden  war.  Endlich  schrieb  man  der  chemischen  An- 
ätzung der  Scheidewand  die  Wirkung  zu,  dass  sie  die  Endos- 
mose entweder  sogleich,  oder  doch  nach  eiuiger  Zeit  aufhebe. 
So  behauptete  z.  B.  Kürschner,  dass  alle  Flüssigkeiten,  welche 
die  Membran  zersetzen ,  oder  bei  Berührung  mit  thierischen 
Theilen  zersetzt  werden,  die  Endosmose  vernichten.  Brücke 
widerlegte  jedoch  diese  Behauptung.  Er  schloss  einen  Glas- 
cylinder  mit  Blase,  füllte  denselben  mit  einer  Höllensteinlösung 
setzte  ihn  in  ein  Gefäss  mit  derselben  Flüssigkeit  und  Hess  ihn 
darin  4  Stunden  stehen.  Er  leerte  ihn  alsdann  aus,  goss  Zucker- 
lösung in  denselben  und  stellte  ihn  in  Wasser,  ohne  dabei  etwas 
anderes  zu  beobachten,  als  was  er  gesehen  haben  würde,  wenn 
die  Blase  nicht  mit  Silberoxyd  behandelt  worden  wäre.  Ferner 
goss  er  in  einen  mit  feuchter  Blase  verschlossenen  Cylinder 
concentrirte  Salpetersäure  und  stellte  den  Apparat  in  Wasser; 
die  Säure  stieg  einige  Tage  ziemlich  schnell ,  dann  fing  sie  an 
zu  sinken,  aber  nach  8  Tagen  war  sie  noch  nicht  auf  das 
Niveau  des  Wassers  herabgekommen.  Das  Wasser  hatte  dabei 
viel  Säure  aufgenommen  und  die  Membran  war  so  von  derselben 
angegriffen,  das  sie  so  leicht  zerreisslich ,  wie  nasses  Lösch- 
papier war.  Ein  Versuch  mit  Salzsäure  hatte  denselben  Erfolg. 
In  einem  ferneren  Versuch  wandte  er  concentrirte  Schwefelsäure 
einerseits,  Wasser  andererseits  an;  es  erfolgte,  was  dabei  in 
der  Regel  geschieht:  das  Niveau  der  Schwefelsäure  stieg  an- 
fangs sehr  schnell,  am  zweiten  Tag  stand  es  still,  am  dritten 
Tag  fing  es  an  zu  fallen  und  kam  am  vierten  auf  das  Niveau 
des  Wassers  zurück.    Beide  Theile  waren  alsdann  gleichmäßig 
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gemischt.  Als  er  hierauf  denselben  Cylindcr  und  dieselbe  Blase 
mit  Zuckerwasscr  füllte  and  In  Wasser  setzte,  beobachtete  er 
eine  Zunahme  des  Volums  des  Zackerwassers.  Aus  diesen 
Versuchen  von  Brücke  geht  «war  unläugbar  hervor,  dass  die 
Endosmose  durch  chemische  Anätzung  der  Scheidewand  nicht 
aufgehoben  wird,  jedoch  beweist  dieser  Forscher  nicht,  dass 
die  Experimente  mit  Zuckerwasser,  welche  mit  durch  Säure 
angegriffenen  Membranen  gemacht  wurden ,  genau  dasselbe  Re- 
sultat gaben,  als  wenn  die  Membranen  vorher  nicht  mit  Säure 
behandelt  worden  wären.  Sicherlich  ist  die  Stärke  der  Endos- 
mose in  beiden  Fällen  verschieden.  / 

Man  sieht,    dass   aus  den    eben  erwähnten  Experimenten 
zwar  im  Allgemeinen   sich  ergiebt,   dass  Membranen  von  ver- 
schiedener Natur,  und  wahrscheinlich  auch  solche,   die   vorher 
der    Einwirkung    verschiedener    chemischer    Stoffe    ausgesetzt 
wurden,  in  Bezug  auf  die  Art  und  die  Stärke  der  Endosmose 
bedeutende  Verschiedenheiten  zeigen,  dass  ab£r  diese  Thatsache 
in  dieser  allgemeinen  Fassung  uns  noch  nicht  befriedigen  kann. 
Mit  dem  allerdings  wahren  Faktum ,  dass  die  Verschiedenheiten 
in  der  chemischen  Constitution  der  Membranen,  Verschiedenheiten 
in  der  Endosmose  bedingen,  kann  man  bei  der  Erklärung  der 
Erscheinungen   der  Secretion   alles   und  nichts  beweisen;  man 
kann  streng  genommen  dadurch  nur  Im   Allgemeinen  einsehen, 
dass  durch  chemisch  verschiedene  Membranen  verschiedene  Be- 
standteile der  Blutflüssigkeit  durchgehen,   nicht  aber,  warum 
durch   eine   bestimmte  Membran  gerade  dieser  und  nicht  jener 
Bestandtheil  austritt.    Die  Endosmosenlehre  hat  hier  eine  grosse 
LOcke  auszufüllen,  was  freilich  keine  geringe  Aufgabe  ist. 

Es  unterlag  keinem  Zweifel,  dass  die  Endosmose  mit  zu- 
nehmender Grosse  der  Scheidewand,  wodurch  eine  Ver- 
grösserung  der  Contaktfläche  gegeben  ist;  ebenfalls  zunimmt. 
Dutrochet  hat  darüber  nähere  Untersuchungen  angestellt  und 
gefunden,  dass  die  Stärke  der  Endosmose  der  Oberfläche  der 
Scheidewand  proportional  ist.  Er  nahm  zwei  Endosmometer, 
deren  Membranen,  die  von  einer  und  derselben  Blase  genommen 
wurden,  Durchmesser  hatten  im  Verhältniss  von  1:2.  Die 
Apparate  wurde  mit  Zuckerwasser  von  gleichem  speeifischem 
Gewichte  gefüllt  und  in  Wasser  gestellt.  Nach  zwei  Stunden 
war  im  grossen  Endosmometer  die  Gewichtszunahme  4mal  stärker 
als  im  kleinen;  es  war  demnach  4mal  mehr  Wasser  in  das  grosse 
Endosmometer  gedrungen;    DleBB  ist  genau  das  Verhältniss  der 
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Oberfläche,  die,  da  die  Durchmesser  sich  wie  1  : 2  verhielten, 
um  das  Vierfache  von  einander  verschieden  waren« 

Hinsichtlich  des  Einflusses  der  Dicke  der  Wandung 
auf  die  Erscheinungen  der  Endosmosc,  bemerkte  schon  Fischer, 
dass  letztere  um  so  schneller  erfolgt,  je  dünner  die  Blase  ist, 
welche  man  anwendet.  Dutrochet  theilte  hierüber  Unter* 
Buchungen  an  unorganischen  Lamellen,  dereu  Dicke  sich  ganz 
genau  mesaan,  namentlich  aber  anch  wiUktthrlich  bestimmen  liess, 
mit.  Eine  Sandfcteialamelle  von  6  und  4  Millimeter  Dicke  zeigte 
bei  Anwendung  von  Wasser  einerseits  und  einer  Losung  von 
Gummi  arabicum  anderseits  keine  Endosmose,  wohl  aber,  jedoch 
nur  in  geringem  Grade,  wenn  das  Septum  blos  3  Millimeter 
dick  war»  Bei  de»  sogenannten  Pfeifenerde  erfolgt,  demselben 
Forscher  zufolge,  wenn  man  die  eben  angeführten  Flüssigkeiten 
au  dem  Versuche  benutzt,  selbst  bei  der  Dicke  des  Seniums 
von  1— VI»  Centimeter  eine  schwache  Endosmose,  welche  aber 
sehr  energisch  und  nur  um  weniges  schwächer  als  bei  organi- 
schen Zwischenwänden,  von  Statten  geht,  wenn  das  Septum  blos 
1  Mijlimeter  dick  ist.  Eino  Zwischenwand  von  Marmor  von 
4 — 17»  Millimeter  gestattete  zwischen  einer  ZuckcrlOsung  von 
112  speeifischem  Gewicht  und  Wasser  keine  Endosmose,  während 
dieselbe  eintrat,  wenn  das  Septum  1  Millimeter  dick  war. 

Die  Porosität  der  Membran  ist  ohne  Zweifel  bei  der 
Endosmose  von  grosser  Wichtigkeit.  Erfahrungen  darüber  be- 
sitzen wir  aber  nicht.  Bei  der  Diffusion  der  Gase  fand  Graham, 
4ass,  je  lockerer  und  poröser  die  Scheidewand,  (ein  Gipspflock 
nämlich)  war,  desto  rascher  der  Austausch  der  Gase  vor  sich 
ging.  Doch  wir  dürfen  gerade  hier  die  Analogie  der  Diffusion 
der  Gase  und  der  Endosmose  am  wenigsten  suchen,  da  die 
Gase  sich  sehr  leicht  in  einander  verbreiten  und  somit  durch 
größere  Poren  sich  schneller  vermischen,  als  durch  kleinere; 
während  vielseitige  Erfahrungen  zeigen,  dass  tropfbare  Flüssig- 
keiten, also  s.  B.  Wasser  und  eine  wässrige  Losung  sich  schwer 
mit  einander  mischen ,  wenn  nicht  andere  Kräfte,  z.  B.  der  Druck, 
s«  Hülfe  kommen.  Bei  den  unten,  zu  erörternden  Endosmoscn- 
Theorieen  wird  sich  zeigen,  dass  die  gegenseitige  Attraktion 
der  Flüssigkeiten  lange  nicht  das  einzige  Moment  bei  der  Er- 
klärung der  Erscheinung  abgeben  kann.  — 

Hiusichtlich  des  Einflusses  der  Flüssigkeiten  auf  die  Endos- 
mose hat  man  namentlich  folgende  Momente  näher  untezjuicht; 
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ihre  chemische  Beschaffenheit,  ihre  Concentration,  der 
Druck,  unter  dem  sie  sich  befinden,  und  ihre  Temperatur. 

Man  gelangte,  was  die  erste  Frage  betrifft,  zu  folgender 
durchgreifender  Erfahrung:  Wässrige  Losungen  irgend  eines 
Salzes,  AlkalPs,  oder  einer  grossen  Reihe  von  organischen 
Substauzen,  z.  B.  von  Gummi,  Zucker,  Ei  weiss  u.  s.  w.  nehmen, 
wenn  sie  von  Wasser  durch  eine  Blase  getrennt  werden,  an 
Volum  zu,  an  specifischem  Gewicht  ab.  Das  Wasser  geht  dem- 
nach thcilweis  zur  Lösung  über,  und.  nimmt  etwas  von  dem 
gelösten  Körper  auf.  Fischer  fand  diese  Zunahme  beim  Koch- 
salz und  Salmiak  viel  starker  als  beim  Cyaneisenkalium ;  viel 
starker  ferner  beim  Eisen-  und  Kupfcrsulphat ,  namentlich  abc* 
beim  salzsauren  Kupfer,  im  Verhältuiss  zum  Chloreisen,  Dut- 
roc«het  stellte  hinsichtlich*  der  Starke  der  Endosmose  einiger 
Lösungen  organiseher  Stoflb  (wenn  thierische  Blase  als  Scheide- 
wand diente,  und  Wasser  den  wässrigen  Lösungen  gegenüber 
angewandt  wurde,)  folgende  Skala  auf: 

Ichthyocollalösung  3 

Gummi  arabicumlösung     5,  1 

Zuckerlösung  11 

Albumenlösung  12 

Auch  fand  er, .  dass  die  Stärke  der  Endosmose  bei  der  Koch- 
salzlösung das  doppelte  wie  bei  einer  gleichconceutrirten  Glau- 
-bcrsalzlösung  ist. 

Die  schon  oben  mStgetheilte  Tabelle  von  Matteuci  und 
Cima  kann  ebenfalls  zu  unserer  jetzigen  Frage  benutzt  werden. 
Die  Verschiedenheiten  von  den  Resultaten  Dutrochct's  dflrfen 
nicht  auffallen ;  sie  sind  in  der  Verschiedenheit  der  angewandten 
Membranen  begründet. 

Nimmt  man  zu  beiden  Seiten  des  Septttms  ein  flüchtiges 
Ocl  (z.  B.  Lavendelöl)  uud  ein  fixes  (z.  B.  Olivenöl) ,  so  nimmt 
das  letztere  zu,  aber  nur  sehr  langsam,  nach  Dutrochet. 
Wendet  man  Alkohol  und  ein  Oel  an,  so  ist  die  Strömung 
gegen  letzteres  stärker. 

Es  wurden  ferner  sehr  belehrende  Versuche  Ober  die  En^ 
dosmose  zweier  Lösungen  angestellt;  man  fand,  wenn  man 
zwei  wässrige  Lösungen  von  verschiedenen  der  oben  genaoatikn 
Körper,  deren  speeifisches  Gewicht  selbst  gleich  war,  anwandte 
dass  nicht  selten  das  speeifische  Gewicht  der  einen  zunim^ 
wahrend  es  bei  der  andern  sich  minder*  ^"••»chao).  AeP 
sind  die  Versuche,  bei  welchen  sich  rschlag  i 
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einen  Seife  der  Membran  bildet.  Wenn  man  z.  B.  eine  Lösung 
von  Gallussäure  mit  der  serösen ,  und  eine  solche  von  Chloretum 
ferri  mit  der  mukösen  Seite  einer  Harnblase  in  Berührung  bringt, 
so  erfolgt  der  Niederschlag  auf  der  Seite  der  Gallussolution 
(Brücke).  Interessant  ist  ferner  die  Beobachtung  des  eben  ge- 
nannten Forschers,  nach  welcher,  wenn  man  zu  der  Chloreisen- 
lösung Zucker  setzt,  der  Niederschlag  nicht  mehr  auf  Seiten 
der  Gallussolution,  wohl  aber  auf  Seiten  des  Chloreisens  erfolgt. 
Wflhrend  im  Allgemeinen  der  stärkere  Strom  vom  Wasser 
zu  den  Lösungen  geht,  zeigen  die  Säuren  eine  merkwürdige 
Ausnahme;  der  stärkere  Strom  ist  immer  gegen  das  Wasser 
gerichtet.  Dutroöhet  sah  anfangs,  dass  diluirte  S&uren,  wel- 
che in  ein  Endosmomcter  gegossen  wurden,  das  sodann  in 
Wasser  gestellt  wurde,  an  Volum  sehr  schnell  abnahmen.  Un- 
begreiflicher Weise  sah  er  in  diesem  Phänomen  eine  Vernich- 
tung der  Bndosmose  und  nahm  an,  dass  die  Säure  dem  Gesetz 
der  Schwere  zufolge  durch  die  Poren  der  Membran  in  das 
Wasser  dringe.  Hätte  er  zugewartet,  so  würde  er  gesehen 
haben,  dass  die  Säure  im  Endosmometcr  selbst  unter  das  Ni- 
veau der  äussern  Flüssigkeit  gesunken  wäre;  auch  würde  das 
Gegenexperimeut ,  wenn  das  Wasser  in  den  Apparat  gebracht 
worden  wäre,  eine  Zunahme  des  letztern  ergeben  haben.  Da- 
t roch  et  war  hier,  wie  bei  manchen  seiner  Untersuchungen  über 
Endosmose,  die  oll  Resultate  ergaben,  welche  sich  direct  wider- 
sprachen, zu  voreilig.  Später  nahm  er  den  Gegenstand  wieder 
auf  und  gelangte  zu  dem  Ergebnisse ,  dass  die  Richtung  des 
Stromes  von  der  Concentration  der  Säure  abhängt.  Weinstein- 
säurelösung von  dem  speeif.  Gew.  von  105,  zeigt  bei  25°  Cels. 
gegen  Wasser  keine  Volumänderung,  obschon  ein  gegenseitiger 
Aastausch  bemerkt  wurde.  Betrug  aber  das  speeif.  Gewicht 
der  Säure  mehr  als  105,  so  nahm  das  Volum  der  Säure  zu; 
das  Umgekehrte  war  der  Fall,  wenn  die  Säure  ein  geringeres 
speeif.  Gewicht  als  105  hatte.  Genau  dasselbe  Phänomen  zeigte 
die  Citronensäure ;  die  mittlere  Dichtigkeit,  welche  auf  die  eben 
geschilderte  Weise  ihre  beiden  Endosmosen  trennte,  war  bei 
+  25°  C.  ebenfalls  105.  Sehr  merkwürdig  ist,  dass  die  Grenze 
in  der  Art  variirt,  dass  die  Erniedrigung  der  Temperatur  die 
Richtung  der  Endosmose  gegen  das  Wasser,  die  Erhöhung  der 
Wärme  aber  die  Endosmose  gegen  die  Säure  begünstigt.  Die 
Grenze  der  Endosmose  war  nämlich  bei  der  Weinsteinsäure 
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bei  +  15°  C.  bei  einem  epeeff.  Gewicht  tob  1,1 
+  8.3°        „        „  „  n  „     1,15 

+  0,25'     „        „      ■    „  „  „     1.21- 

Bei  der  Sebwefelaflare  von  1093  speeif.  Gewicht  ging  bei 
-)■■  10"  C.  der  stirkerc  Strom  vom  Wasser  nur  Säure;  bei 
1070  apec.  Gew.  horten  die  Vol  Umänderungen  auf;  bei  1054 
Bpe«.  G«w.  stellte  sich  die  stärkere  Strömung-  In  der  Richtung 
enm  Wasser  ein.  Bei  der  noh  welligen  Saure '  zeigte  sich  bei 
einem  Concentrnthmwgrnde  voh  102  und  «war  bei  den  Temperatu- 
ren von  +  5  bla  +  25"  nur  eine  Richtung,  nämlich  Kam  Wasser. 
KbciiHO  verhielt  siel»  19  chwefelwasa  ertön*  von  10002,  bei  den 
Temperaturgreireen  von  +  4  bis  -+-  25".  Die'  SfflEBDUre  Ißt  nach 
Dulrecnet  die  atflrhste  Mfneraiftaurc,  die  eitlen  Strom  von  dem 
Wasser  m  der  Saure  bewirkt;  man  mues  sie  bedeutend  dilui- 
ren,  wenn  <kx  Strom  r.tnn  Warner  gehen  soll,  nämlich  bei  dem 
apec.  «ewiebt  von  1003  (bei  +  22*  C),  wBhrcud  die  Grenr.c 
«wischen  beiden  Bnaesmosen  bei  -(-  10"  erst  bei  dem  speeif. 
Gewicht  der  Slure  von  1017  eintritt. 

Diese  Versuche  Dulroeh  et'«  wurden  alle  wianirnaüftches 
Membranen  migeslellt.  Gans  anders  fielen  aie  aus,  wenn  vege- 
tabilische Sitbelanzen,  %.  B.  die  Hülse  von  Colutea  arborescemi 
oder  der  Schaft  von  Allram  angewandt  wurden;  dilnirte  Oxal-, 
Oilronen-,  Weinstein-  oder  Schwefelsaure  nahmen  -nunmehr  au 
Volum  ru. 

T7aeh  diesen  VliBtuadten  kennen  alle  Sauren,  'wenn  man  aie 
tn  einer  Dichtigkeit  anwendet,  dass  der  stärkere  Strom  zum 
Wasser  geht,  durch  ihren  Zusatr  die  'Blsuosflian ,  welche  eine 
Flüssigkeit  r.a  einer  «ntgegeugesetEten  Endosmuae  hat,  eestegen. 
flu  nimmt  b.  B.  Znekerwasner  (16  Was*r  auf  1  IftÄker)  ge- 
gen Wasser  tedcatend  an  Volum  y.u;  netiH  man  aber  deniMk- 
kerwasser  Vi«  Oxalsäure  eu,  se  nimmt  #aa  Volum  des  WAssere 
xd.  Brachte  Outrochet  fn  Gas  Itafl  Osmometer  eine  ZtfeKerKt- 
amig  (ü  ».  *of  24  W.),  und  ivar,  wenn  Her  A-ppttrSt'ln  *l 
gestellt  würde,  die  Steighöhe  in 
Skala;  wurde  aber  zu  dem  Wa 
dass  -die  T.osnng  ein  speeif.  Gcw' 
in  derselben  Zeit  die  'Steighöhe 
erhielt  er  mit  Wein  Stein  saure  un 
gehöriger  Diente  augewandt  wt 
bei  diesen  Versuchen  so  lange 
nicht   aus  denselben    lernen  mUss 
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flass  atif-iMe  Erscheinungen  der  Endesmose  der  Zusatz  von  nur 
einem  dritten  Stoffe  ist,  ein  Factum,  das,  ganz  abgesehen  von 
den  bei  jenen  Experimenten  angewandten  Substanzen,  für  die 
Physiologie  von  grösster  Wichtigkeit  ist  und  die  fruchtbarsten' 
Schlüsse  zulässt.  Wenn  wir  aus  den  epeci  eilen  Daten,  die 
Manchen  vielleicht  ermüden,  die  höhere  Hegel  abstrahiren,  so 
muss  gerade  diese  Reihe  der  Endosmoseuversuche  unserer  Auf- 
merksamkeit besonders  werth  seyu.  Leider  hat  Dutrochet  hier 
seine  Aufgabe  nur  sehr  unvollständig  gelöst  und  nur  Auf  die  Vol  Um- 
änderungen ,  nicht  aber  auf  die*  chemischen  Differenzen  Rück- 
sicht genommen^  welche  die  Flüssigkeiten  bei  diesen  Versuchen 
zeigten. 

Dass  die  chemische  Affinität  bei  den  Erscheinungen  der 
Gnjlosmose  ebenfalls  eine  bedeutende  Rolle  spielt,  bemerkte  zu- 
erst Fischer.  Ehe  ajber  die  Physik  der  Endosmose  besser 
studirt  ist,  wird  eine  Untersuchung  der  erwähnten  Frage,  wo- 
durch der  ohnehin  complicirte  Gegenstand  noch  verwickelter 
werden  muss ,  wenig  Ausbeute  versprechen.  Fischer  bemerkt, 
dass  wenn  auf  der  einen  Seite  der  Membran  eine  diluirte  Säure, 
auf  der  andern  Wasser  sich  befindet,  in  welchem  letztem  ein 
MctsJlstück  eingetaucht  wird,  das  zu  der  Säure  Verwandtschaft 
bot,  die  Volurnzunahme  des  Wassers  in  demselben  Verhältnisse 
statt  findet,  als  die  angewandte  Säure  das  Metall  aufzulösen 
im  Stande  ist.  Er  brachte  in  diluirte  Salpetersäure  vier  Endos- 
mosenapparate, die  mit  Wasser  gefüllt  waren,  in  deren  erstem  ein 
Silberblech,  in  dem  zweiten  ein  Kupferblech,  in  dem  dritten  ein 
Zinkblech,  in  dem  vierten  ein  Eisenblech  sich  befand.  Er  sah, 
dass  das  Steigen  der  Flüssigkeit  im  Apparat  in  umgekehrter 
Ordnung  erfolgt,  entsprechend  der  Verwandtschaft  der  Säure 
zu  dem  Metall.  Nach  vierzehn  Tagen  war  die  Flüssigkeit  in  der 
Röhre,  worin  sich  das  Silber  befand,  2  Linien,  die  in  der 
Röhre,  worin  das  Kupfer  lag,  6  Linien,  die,  in  welche  der  Zink 
getaucht  war,  2  Zoll  und  diejenige,  welche  das  Eisen  euthielt, 
3  Zoll  gestiegen.  Diese  Versuche  bedürfen  gar  sehr  der  Wie- 
derholung; namentlich  fällt  auf,  dass  die  Zeit  des  Experimentes 
sehr  lang  war,  so  dass  sehr  leicht  in  den  verschiedenen  {Zeit- 
räumen des  Experimentes  bedeutend  verschiedene  Bedingungen 
für  die  Endosmose  Statt  finden  konnten.  Zudem  fehlt,  was 
wir  in  so  vielen  Versuchen  vermissen,  die  chemische  Analyse 
der  Flüssigkeiten. 

Fischer  bemerkte  puerst,    dass    mit   zunehmender    Con- 
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eentration  einer  Losung  die  Schnelligkeit  und  der  Grad  der 
Endosmose  ebenfalls  zunehmen.  Dutrochet  behandelte  in  der 
Folge  dieselbe  Frage  und  behauptete,  ohne  der  Experimente 
Fischer's  zu  erwähnen,  dass  die  ffraft  und  die  Geschwindig- 
keit, mit  der  die  dichtere  Flüssigkeit  an  Volumen  zunimmt,  der 
Dichtigkeit  der  Solutionen  proportional  sind;  ein  Gesetz,  das, 
wie  er  ausdrücklich  bemerkt,  sich  aber  nur  auf  Solutionen  des- 
selben Körpers  bezieht.  Dutrochet  war  nflmlich  anfangs 
in  den  Fehler  verfallen,  die  Bedeutung  des  speeifischen  Ge- 
wichtes der  Flüssigkeiten  bei  der  Endosmose  für  so  durchgrei- 
fend zu  halten,  dass  er  selbst  bei  Losungen  verschiedener  Sub- 
stanzen die  Energie  der  Endosmose  bloss  von  der  Concentration 
der  Losungen  abhfingig  hielt,  und  nach  der  chemischen  Be- 
schaffenheit der  Losung  gar  nicht  (ragte.  In  einer  spatern  Ab- 
handlung (1832)  zeigte  Dutrochet,  dass  die  Volumzunahme 
bei  Solutionen  von  verschiedener  Concentration,  die  man  mit 
destillirtem  Wasser  durch  eine  Membran  in  Contact  treten  Hess, 
in  einem  dem  Unterschiede  der  Dichtigkeit  der  Solu- 
tionen und  des  Wassers  proportionalen  Verhältnisse 
erfolge.  So  fand  er,  dass  bei  zwei  Kochsalzlösungen  von  1,12 
und  1,06  speeif.  Gew.,  bei  denen  also  die  Unterschiede  der  Dich- 
tigkeiten von  derjenigen  des  destillirten  Wassers  0,12  und  0,06 
betragen,  die  Volumzunahmen  sich  genau  wie  2  zu  1  verhielten. 
Endlich  theiite  Dutrochet  (1837)  folgende  Reihe  von  Ex- 
perimenten mit: 

Erste  Reihe. 

Jeder  Versuch  dauerte  IV»  Stunde;  der  Zuckerlosung  ge- 
genüber wurde  Regenwasser  angewandt.  Die  Scheidowand  war 
eine  Blase. 


VerUttnU«  ter 
Zvekermeage 
■um  Waiter    -. 

SpeeUUchei  Gewicht  4er  Zveker- 
lfauif 

Steiffböhe  ier 

■u  Aufruf 

ku  Bude 

ZuektrlöPOBf 

1  Z.  4  W. 

2  Z.  4  W. 
4  Z.  4  W. 

,     1,083 
1,145 
1,228 

1,078 
1,138 
1,216 

191/,  Grad* 

34 

53 

Er  schliesst  daraus,  dass  die  Schnelligkeit  der  Endosmose 
nicht  proportional  ist  der  Zuckermenge  im  Wasser,  welche  sich 

*  Die  Seala  war  nach  swei  Millimetern  gradairt;  der  Innere  Durch- 
messer der  Mhre  betrag  ebenfalls  2  Millimeter. 
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wie  1:2:4  Verhält.  Wenn  man  aber  die  Differenz  der  mitt- 
lem (d.  h.  der  zu  Anfang*  und  zu  Bude  des  Experimentes  ge- 
fundenen) Dichtigkeit  jeder  dieser  drei  Zuckerlosungen  von  der 
Dichtigkeit  des  Wassers  nimmt,  nämlich  0,080  —  0,140  —  0,222, 
so  wäre  die  Progression  in  der  Steighohe  19  V«  —34  —  54, 
was  mit  den  Ergebnissen  der  Experimente  übereinstimmt. 

Zweite  Reihe. 
Zeitdauer  und  Septum  wie  bei  der  ersten  Beine. 


SpeeiAachea  Gewicht  der  Zucker« 

lÖfttDf. 


■ii  Ende 


i«  Auftrag 


Steighohe. 


Diflcrena  der 
mittleren  Dich- 
tigkeit der  Lö- 
sung von  der 
Dichtigkeit  des 
Waaaere. 


Berechnete 
Steighöhe. 


1,045 
1,075 
1,145 


1,043 
1,065 
1,133 


10,25 

17 

32,5 


0,044 
0,070 
0,139 


10,25 

16,3 

32,3 


Dritte  Reihe. 

Dauer  des  Experimentes  6  Stunden;    Septum:   gebrannter 
Thon  von  IV«  Linien  Dicke. 


1,049 
1,082 
1,145 


1,043 
1,076 
1,136 


9 

14,5 

30 


0,046 
0,079 
0,140 


9 

15,6 

28 


Vierte  Reihe. 

Derselbe  Thon,   nachdem   er   zwei   Tage   gebraucht  war. 
Dauer  des  Experiments:  l'l»  Stunden. 


1,047 
1,258 


1,043 
1,252 


3,5 
19,5 


0,045 
0,255 


3,5 
19,5 


Diese  Versuche  berechtigten  Dutrochet  zu  der  Aufstel- 
lung der  allgemeinen  Regel:  die  Geschwindigkeit  der 
Endosmose  ist  proportional  dem  Ueberschuss  der 
Dichtigkeit  der  Solutionen  über  die  Dichtigkeit 
des  Wassers. 

Versuche  von  Kürschner  zeigten  ebenfalls,  von  welch 
grossem  Einflüsse  die  Concentration  der  Losungen  bei  den  Er- 
scheinungen der  Endosmose  ist.  Während  nämlich  bei  Lösun- 
gen von  Blutlaugensalz  und  Eisenchlorid,  oder  von  schwefel- 
saurem Kupferoxyd  und  Blutlaugensalz  die  Niederschläge  auf 
Seiten  der  zuerst  genannten  Losungen  erfolgten,  wenn  sie  von 
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gleicher  Concentration  waren,  erschienen  die  Niederschlage  re- 
gelmässig auf  derjenigen  Seite,  wo  sich  die  concentrirtere  Lö- 
sung befand,  wenn  dieselben  von  verschiedener  Concentration 
angewandt  wurden. 

Endlich  giebt  Kürschner  an,  dass  eine  concentrirte  Lo- 
sung von  schwefelsaurem  Kupfer  mit  oiticr  verdünnten  Lösung 
von  chromsaurem  Kali  durch  eine  feuchte  Membran  in  Verbin- 
dung gesetzt,  von  der  Kalilösung  mehr  aufnimmt,  als  sie  an 
dieselbe  abgiebt,  wahrend  bei  gleicher  Concentration  beider 
Flüssigkeiten  beide  in  gleichem  Maasse  aufnehmen  und  abgeben. 

Die  Verhältnisse  der  Endosmose  bei  verschiedener  Concen- 
tration der  Säuren,  die  von  den  eben  geschilderten  Versuchen 
ganz  und  gar  abweichen,  sind  oben  besprochen  worden.  — 

Die  schnelle  Voluinzuuahme  einer  stark  concentrirten ,  in 
dem  Eudosmosenapparat  befindlichen  Lösung  und  das  rasche 
Ansteigen  derselben  trotz  dem,  dass  ihr  Niveau  bedeutend  über 
dem  Niveau  des  Wassers  ausserhalb  des  Apparates  steht,  hat 
unbegreiflicherweise  manche  Forscher,  z.  B.  Kürschner,  zu 
dem  Schluss  verleitet,  dass  der  Druck,  unter  dem  die  Flüssig- 
keiten zu  beiden  Seiten  der  Membran  stehen ,  auf  die  Erschei- 
nungen der  Endosmose  keinen  Einfluss  übt.  Richtig  ist,  dass 
ein  Strom  von  dem  Wasser  zur  Lösung  erfolgt,  selbst  wenn  die 
Lösung  unter  einem  viel  stärkern  Druck  steht,  als  das  Wasser. 
Es  ist  aber  die  Aufgabe  des  Experimentators,  den  Einfluss, 
welchen  die  Schwere  hier  zeigt,  genau  kennen  zu  lernen. 
Schon  Fischer,  der  zwar  wenige  Experimente  angestellt,  die- 
selben aber  richtiger  interpretirt  hat,  als  viele  seiner  Nachfolger 
die  ihrigen,  bemerkte,  dass  durch  den  höheren  oder  tieferen 
Stand  der  Flüssigkeit  in  dem  Apparat  die  Endosmose  beschleu- 
nigt oder  verzögert,  nie  aber  ganz  gehemmt  wurde.  Er  sah 
ferner,  dass  eine  schwere  Salzlösung  sich  viel  schneller  mit 
dem  Wasser  vermischt,  wentt  sie  in  der  Röhre  Viel  höher  steht. 
Ms  das  Wasser  ausserhalb  der  Röhre,  als  wenn  umgekehrt 
das  Wasser  sich  in  der  Röhre  und  die  Lösung  sich  ausserhalb 
befindet  und  zugleich  niederer  als  das  Wasser  steht.  In  bei- 
den Fällen  erfolgt  abdr  dennoch  die  Endosmose  so  laiige,  bis 
das  chemische  Gleichgewicht  hergestellt  ist. 

Magnus  dagegen  giebt  an,  dass  die  Wirkung  der  Schwere 
bei  der  Endosmose  unbedeutend  sey.  Er  füllte  ein  Endosmo- 
meter  uiid  stellte  es  in  ein  Glas,  worin  die  nämliche  Flüssigkeit 
war,  so  tfass  das  Niveau  der  Röhre  7  Zoll  hföher  als  das  NT- 
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Vena  der  äussern  Flüssigkeit  war;  dennoch  fiel  das  innere  Nf. 
veaa  nach  14  Tagen  nur  um  IV»  Zell,  was  mau  auch  der  Ver- 
dunstung zuschreiben  könne. 

But röchet  hat  über  diese  Frage  .ebenfalls  eine  Reihe  von 
Versuchen   angestellt  mittelst  eines  Manometers,   das   mit  dem 
Reservoir   seines   Endosmometers   in   Verbindung  stand.    Statt 
der  geraden  Rohre,  welche  an  das  Reservoir  des  Endogntome- 
ters  befestigt  ist,  ging  von  dem  letztem  eine  Glasröhre  gerade 
aufwärts,   die  bald  in   einer  Krümmung  nach  unten    in   einen 
zweiten  absteigenden  Schenkel  Überging,   auf  welchen  sodann, 
nach   einer  nochmaligen  (zweiten)  Krümmung  der  Röhre  nach 
aufwärts,    ein  (drittel*)   aufsteigender  langer   Schenkel   folgte. 
Durch  die  obere  Oeffnung  des  letztern  Schenkels  wurde  Queck- 
silber eingegossen,  welches  in  der  zweiten  Krümmung  der  R#fere 
blieb  und  sich  daselbst   in  beiden  Schenkeln   in  Gleichgewicht 
setzte.     An  dem  höchsten   Punkt    der    ersten  Krtyntnuag   war 
eine  Oeffnung  angebracht,   wodurch  Flüssigkeit  in  daB  Reser- 
voir des  Endosmometers  (das   unten   mit  einer  Membran   ver- 
schlossen war)  und  in  die  zwei  kürzeren  Schenkel  eingebracht 
wurde,    worauf   die  Oeffnung  verschlossen    wurde.     Dadurch 
wurde  das  Quecksilber  in  der  zweiten  Röhre  etwas  herab-,  in 
der   dritten    langen  Röhre   dagegen  aufwärts   gedrückt.     Bas 
Quecksilber  in  der  dritten  Röhre   h&lt  somit   das  Gleichgewicht 
dem  Quecksilber  in   der  zweiten  Röhre  plus  der  daselbst   be- 
findlichen Flüssigkeit  und  die  Membran  des  Endosmometers  hat 
blos  einen  Druck  zu  erleiden,   der  gleich  ist  der  Differenz  der 
über  der  Membran  bis  zur  ersten  Krümmung  der  Röhre  .befind- 
lichen Flüssigkeitssäule  einerseits  und  der  Tiefe  anderseits,  bjs 
zu  welcher  das  Reservoir  des  Endosmometers    in  die  äussere 
Flüssigkeit  eingetaucht   wird.     Wenn  »uun   die  Endosmose  vor 
sich  geht,  so  dringt  Wasser  in  den  Apparat  ein ,  dadurch  .wird 
das  Quecksilber  in  der  zweiten  Röhre  noch  sehr  herabgedrückt, 
während  es  in  der  dritten  Röhre,  welche  ein  viel  kleineres  JLu- 
men  als  die  zweite  hat,  in  einem  viel  stärkern  Verhältni&s  nach 
aufwärts  steigt.      Ein    Uebelstand    bei    dieser,  Vorrichtung   ist 
aber,  dass  auch   die  Membran    sich  stark  nach  unteu  wölben 
mnsste,  wodurch  Volumbestiminungen  unmöglich  gemacht  wer- 
den.   Die  Kraut  dar  Endosinose  wird  alsdann  ausgedrückt  duroti 
das  Gewicht  der  gehobenen  Quecksilbersäule^  unter  iDerüoksic^ 
tiguag  der,  wie  die   Etydioatatik  lehrt,  in  den  andern  Schen- 
kel» und  ausserhalb  des  Apparates  befindlichen  Flüssigkeit.   80 
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fand  Datrochet,  dass  das  Quecksilber  durch  eine  Lösung  von 
Gummi  arabicum,  von  dem  speeif.  Gewichte  von  1095  (1  O. 
auf  3  W.)  28  Zoll,  gehoben  wurde,  und  dass  sie  noch  hoher 
wäre  gehoben  worden,  wenn  der  grosse  Schenkel  des  Manome- 
ters noch  langer  gewesen  wäre. 

Derselbe  (heilt  sodaun  eine  zweite  Reihe  von  Beobnchtuu- 
gen  mit,  in  denen  er  nach  einem  andern  Flaue  verfahr.  Er 
fällte  das  Eudosmometer  mit  Zackerlosung  und  goss  in  den  lan- . 
gen  Schenkel  des  Manometers  Quecksilber  bis  zu  einer  will- 
kOhrlichen  Hohe,  die  aber  lange  nicht  so  weit  reichte,  als  die- 
jenige betragt,  bis  zu  der  die  Quecksilbersäule  durch  die  Vo- 
1  am  z  ii  nah  nie  des  Zuckerwassera  gehobeu  werden  konnte.  Nach- 
dem das  Quecksilber  im  Verlauf  des  Experimentes  etwas  ge- 
stiegen war,  goss  er  von  neuem  Quecksilber  hinzu  und  erhöhte 
so  die  Hohe  der  Quecksilbersäule  im  dritteu  Schenkel.  Er  fuhr 
damit  so  lange  fort,  als  das  Quecksilber  in  die  HOhe  stieg.  Er 
berechnete  sodann  das  Gewicht  des  gehobeneu  Quecksilbers  mit 
Abzug  des  Gewichtes  der  FlOssigkeitsslule  der  Zuckerlösung, 
deren  Dichtigkeit  nach  dem  Experiment  bestimmt  wurde.  Ei- 
nige dieser  Experimente  ergaben  folgende  Daten: 


Bjnit.  0«wiebl  l*ä 

Beendlfinr  d.i 
BMifeni  ter  Qn«k- 

Blhe  Hf"  OunkiU- 

birüult. 

BpmK.  Orwfeht  <■*■ 
Bade  «■■  VeniHh* 

1035 
1070 
1140 

28  Blonden 
36  Sinn  den 

48  Blanden 

286  M.  m. 

«17  „     » 
1238  „    „ 

1025 
1053 
1110 

Nach   diesen  Ergebnissen  steigt  die  Hohe  der  gehobenen 
Quecksilbersäule  mit  zunehmender  Concentration  des  Zucker- 
wassers ,    ein  Factum ,    das  ans    dem   schon  folgen  mnss ,   was 
oben  Ober  den  Einfluss  der  Concentration  der  Losungen  auf  die 
Mengenverhältnisse  der  Endosmose  erwähnt  wurde.    Dutrochet 
macht   nun   darauf  aufmerksam,    dasein  jenen  Versuchen   der 
TJeberschuss  der  Dichtigkeit  der  Losungen   Ober  die  Dichtigkeit 
des  Wassers  betrug  0,025  —  0,053  —  0,110,  und  dass,  wenn 
man -für  die  Steighöhe   des  Quecksi 
tlon  ansetzt   und  von  der  gefunden 
286  M.  m.  ausgeht,  sich  für  die  v.\ 
Zahleu   von  606  M.  m.  und   1258  J 
Resultat,    das  von- dem  durch  das 
sehr  wenig  dißerirt.     Er  schliesst 
Endosmose,  welche  durch  versohlet 
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derselben  Solution  bewirkt  wird,  proportional  ist  den  Quantitä- 
ten ,  welche  den  Ueberschuss  der  Dichtigkeit  der  Solutionen 
ttber  die  Dichtigkeit  des  Wasseis  ausdrücken.  Dies  ist  also 
ein  Gesetz,  wie  wir  es  bei  der  Schnelligkeit  der  Endosmose 
bei  verschieden  couceutrirtcu  Lösungen  angetroffen  haben.  Du« 
t roch et  berechnet,  dass  mit  dem  Endosmometer,  das  zu  obi- 
gen Experimenten  diente,  der  Zuckersyrup  vom  speeif.  Gewieft 
von  1300  eiue  Eudosmose  bewirken  würde,  die  fähig  wäre,  eine 
Quecksilbersaule  von  127  Zoll  =  4 Ya  Atmosphären  zu  heben. 

Diese  Experimente  Dutrochet's  geben  jedoch  nur  an,  bei 
welchem  Drucke  die  Volumzunahme  der  Zuckerlosung,  d.  h. 
das  Steigen  des  Quecksilbers  beendet  ist,  ohne  über  die  erfolg- 
ten Volumänderungen  Aufschluss  zu  geben,  wahrend  bei  diesen 
Untersuchungen  der  Experimentator  zuerst  die  Aufgabe  hat,  zu 
untersuchen ,  wie  sich  die  Volumzunahme  und  die  Veränderun- 
gen im  speeifischen  Gewicht  bei  einer  und  derselben  Concen- 
tration  der  Lösung,  aber  verschiedenem  Druck  verhält.  Zudem 
ist  es  Itlar,  dass  es  hier  weniger  auf  das  speciflache  Gewicht 
des  Zuckerwassers  zu  Ende  des  Versuchs  ankommt,  als  auf 
das  Verhftltniss  des  zur  Zuckerlösuug  übergegangenen  Wassers 
und  des  in  umgekehrter  Richtung  strömenden  Zuckers.  Da 
Dutrochet  selbst  erwähnt,  dass  die  Membran,  welche  das  En- 
dosmometer unten  schloss,  durch  den  Druck  der  Quecksilber- 
säule sich  nach  unten  wölbte,  und  da  es  sich  von  selbst  ver- 
steht, dass  diese  Wölbung  um  so  stärker  ist,  je  höher  die  Queck- 
silbersäule ist,  ^so  sieht  man  leicht  ein,  dass,  weil  die  Volum- 
änderungen der  Flüssigkeiten  iu  obigen  Versuchen  gar  nicht 
erkannt  werden  konuten,  gerade  die  Hauptsache,  die  Punkte, 
die  zur  Aufstellung  eines  festeu  Gesetzes  hätten  dienen  könneu, 
nicht  beachtet  wurden.  Die  speciellen  numerischen  Daten  Du- 
trochet's müssten  somit  einer  nochmaligen  Prüfung  unter- 
worfen werden. 

Auch  V  al entin  sah,  dass  bei  grösserem  Druck  eiue  stär- 
kere Eudosmose  erfolgt,  indem  destillirtes  Wasser  ein  grösse- 
res speeifisches  Gewicht  zeigte,  wenn  es  von  eiuer  hohen  Säule 
vou  fiiweisslösiing  mittelst  einer  Membran  getrennt  war,  als 
wenn  die  Eiweisslösung  eine  geringere  Höhe  einnahm.  — 

Kürschner  glaubte,  durch  einen  Versuch  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt  zu  seyn,  dass  bei  einem  beständigen  Strome  die  Flüs- 
sigkeit wenig  abgiebt  uud  sehr  viel  aufnimmt.  Er  nahm  ein  Darm*, 
stück  eines  Kaninchens  von  ungefähr  1  Fuss  Länge  und  liess  so 
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lange  Wasser  hindurch  strömen,  bis  das  letztere  klar  abfloss. 
Hierauf  wurde  es  in  eine  Schaale  getaucht,  so  dass  das  eine 
Ende  über  den  Rand  der  Seeaale  hcrabhkig,  wahrend  an  das 
andere  Ende  ein  Trichter  befestigt  wurde.  Durch  letzteres  liess 
er  einen  Strom  einer  EiseuchloridlOsung  hindurchgehen,  wah- 
rend die  Schaale  mit  Schwefelcyankaliunilösung  gefüllt  wurde. 
Er  fand,  dass  die  Flüssigkeit  aus  dem  Darm  sehr  bald  gefärbt 
ablief,  und  dass  die  in  der  Schaale  befindliche  Solution  bei  ei- 
nem langsameren  Strom  pich  erat  spat,  bei  einem  schnelleren 
fast  gar  nicht  färbte.  Kürschner's  Experiment  beweist  vor 
Allem,  dass  das  Schwefelcyaukalium  leichter  zur  Eisenchlorid- 
lOsung  geht  als  umgekehrt,  wie  Gegenversuche  von  Valentiu 
(Physiologie  I.  p.  600)  gezeigt  haben.  Um  .  den  Einfluss  der 
Schnelligkeit  der  Strömung  unzweifelhaft  darzuthun,  hatten 
vor  Allem  zahlreichere  Versuche,  bei  denen  mau  verschiedene 
Geschwindigkeiten  anwenden  müsste,  angestellt  werden  müssen. 
Endlich  gelangen  wir  zu  dem  letzten ,  experimentell  nach- 
gewiesenen Factum  der  Endosmosenlehrc,  zum  Einfluss  der 
Temperatur  auf  das .  Phänomen.  Dutrochet  giebt  an,  dass 
Erhöhung  der  Temperatur  beschleunigend  auf  die  Endosmose 
wirkt.  Er  band  ein  HühnercOcum  an  eine  Glasröhre  und  goss 
eine  Solution  von  1  Theil  Gummi  und  6  Theilen  Wasser  in  den 
Apparat.  Bei  einer  Temperatur  von  -+  4°  R.  hatte  der  Aj>- 
parat  in  17»  Stunde  um  13  Gran  zugenommen;  während  unter 
gleichen  Verhältnissen,  aber  bei  einer  Temperatur  von  + 
25°  eine  Zuuahme  von  23  Gran  bemerkt  wurde.  In  einem  zwei- 
ten Experiment  nahm  eine  Gummilösung  (1  G.  auf  10  Wasser) 
in  l'/t  Stunden,  in  Wasser  von  0°  getaucht,  um  10,5  Grau; 
aber  iu  Wasser  von  27  °  —  28  °  um  37  Grane  zu. 


t&tytoxuen  über  Vxt  tfnfcfwmoft. 

Zur  Erklärung  der  Erscheinungen  der  Endosmose  sind  der 
Reihe  nach  verschiedene  Theoriecn  aufgestellt  worden,  nament- 
lich hat  Dutrochet  fast  an  jede  neue  Publication  der  von  ihm 
nach  und  nach  angestellten  Experimente  über  Endosmose  eine 
neue  Theorie  der  Erscheinung  geknüpft  Diese  Verschieden- 
heit der  Ansichten ,  wodurch  allerdings  fast  alle  möglichen  Er« 
JdArangsweiseu  wenigstens  angedeutet  sind,  zeigt  hinlänglich, 
wie  viel  gerade  auch  in  dieser  Sache  noch  zu  thun  ist. 
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fast  jede  der  gegebenen  theoretischen  Erörterungen  wenigstens 
über  einen,  oft  freilich  nur  beschränkten  Theil  der  Erscheinung 
Licht  verbreitet,  so  darf  nur  das  hier  übergangen  oder  höch- 
stens kurz  angedeutet  werden,  was  offenbar  nnr  historische  Be- 
deutung hat  und  die  Lehre  vou  der  Endosmose  nicht  mehr  wei- 
ter zu  fördern  im  Stande  ist.  — 

Dutrochet  hat  in  seiner  zuerst  aufgestellten  Theorie  die 
Eildosmose  auf  die  Electricität  zurückführen  wollen.  Es 
war  dieses  in  der  That  kein  Auskunftsmittel,  wie  wir  es  in  an- 
deren Theilen  der  Physiologie  zur  Genüge  erfahren  haben ,  in- 
dem man,  ohne  Experimente  angestellt  zu  haben ,  die  Erschei- 
nungen durch  die  Electricität  erklären  wollte;  sondern  es  ga- 
ben Experimente,  die  aber  falsch  gedeutet  wurden,  Veranlassung 
zu  der  Ansicht,  dass  die  Electricität  Ursache  des  Phänomens 
sey.  Dutrochet  nahm  eine  Glasröhre,  an  welche  er  ein  Hüh- 
riereftcum,  das  mit  Wasser  gefüllt  war,  befestigte  und  in  ein 
mit  Wasser  gefülltes  Gefäss  eintauchte.  Als  ein  mit  dem  —  Pol 
eines  Trogapparates  verbundener  Drath  in  die  Röhre  bis  hinab 
zur  Scheidewand  eingebracht,  das  äussere  Wasser  dagegen  mit 
dem  +  Pol  in  Verbindung  gebracht  wurde.,  so  stieg  bald  das 
Wasser  in  der  Röhre.  Bei  Umkehrung  des  Versuches  (+  Pol 
in  der  Röhre)  entteerte  sich  das  Cöcum  grossentheils.  Aehn- 
ltche  Versuche  hatte  schon  früher  Porret  (Peggendorff's 
Anual.  Bd.  12.)  angestellt  und  gefunden,  dass  die  Wasserzer- 
setzung  durch  die  Electricität  nicht  gehindert  wurde,  wenn 
zwischen  beiden  Polen  eine  poröse  Membran  sich  befand,  wobei 
er  zugleich  eine  Volumzunahme  auf  Seiten  des  —  Pol  bemerkte. 
Mit  dem  Galvanometer*  konnte  Dutrochet  bei  seinen  Endos- 
mosenversucheu  allerdings  keine  Electricität  nachweisen.  Er 
glaubte,  dass  diese  Electricität  aus  der  Berührung  der  Flüssig* 
keiten  mit  der  Scheidewand  entspringe  und  führte  dafür  Bec- 
q u er el's  Beobachtung  an,  dass  die  Berührung  von  Flüssig- 
keiten mit  starren  Körpern  Electricität  erzeuge.  Später  erkannte 
Dutrochet  richtig,  dass  die  durch  die  Electricität  bewirkte 
chemische  Veränderung  der  Flüssigkeit  das  Steigen  der  letzte- 
ren veranlasse  und  fand  in  der  That,  dass  in  der  Vol tauschen 
SAule  die  Endosmose  um  so  geringer  war ,  je  reineres  Wasser 
«»gewandt  wurde  und  dass  sie  an  Intensität  zunahm,  so  wie 
dem  Wasser  ein  Salz  beigemischt  wurde.  In.  seinem  letzten 
Memoire  weist  Dutrochet  darauf  hin,  dass  die  Affinität  immer 
elektrische  Ströme  bewirke   und  dass  deshalb   diese  Ströme  bei 
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der  Endosmose  vorhanden  seyn  müssen.  Er  räumt  aber  ein, 
dasa  die  Klektiicilfll  nicht  die  einzige,  auch  Dicht  die  wirksamste 
Ursache  der  Erscheinung  aey.  Jerichau  bekannte  sich  au 
einer  ähnlichen  Ansicht  und  glebl  zu,  daas  der  durch  chemische 
Wirkung  hervorgebrachte  elektrische  Strom  das  Z  us  antra  enatrß- 
inungsverhalluisa  abändern  kann,  aber  nur ,  in  ao  weit  er  Sau- 
ren, Alkalien  Und  Salze  ausscheidet.  Es  ist  hier  der  Oft,  einer 
oft  citirten  Beobachtung  von  Fodera  zu  erwähnen;  derselbe 
behauptet,  dasa,  wenn  die  geöffnete  Brusthöhle  eines  Kanin- 
chens mit  einer  EisetichloridlöauDg  gefallt,  in  die  Bauchhöhle 
dagegen  eiue  Auflösung  von  Blullaugcnaalz  gebracht  wird,  die 
Flüssigkeiten  sich  durch  das  Zwerchfell  hindurch  nur  sehr  lang- 
sam mischen,  wfihrend  die  Mischung  augenblicklich  erfolge, 
wenn  mau  einen  leichten  galvanischen  Strom  durch  das  Zwerch- 
fell leite. 

Mehrere  Forscher    Buchten    die  Ursache   der  Endosmose    in 
der  Verwandtschaft  (Altraclion)    der    beiden   durch    die 
Membran  getrennten  Flüssigkeiten.    Dutrochet  wider- 
setzte sich   anfangs  dieser  Vorstellung;    er  machte    darauf  auf- 
merksam,   dasa  Wasser,    welches    man    mit  Vorsicht    über  El- 
weisslösung  giesst,  sich  mit  dem  Elweias  nicht  mischt,  woraus 
hervorgehe,   dasa  beide   Flüssigkeiten   zu  einander  keine  Ver- 
wandtschaft haben.     Gleichwohl  zeigen  beide  durch  eine  Mem- 
bran   liiedurch    eine    starke    Endosmose;    letztere    Erscheinung 
mDsse    daher    anderen    Kräften    beigemessen    werden ,    als    der 
blossen  Attraclion  der  Flüssigkeilen,  eine  Behauptung  von  Du- 
trochet, die  ganz  gegründet  ist.     Es  ist  bekannt,  wie  schwer 
sich  wassrige  Lösungen    und    Wasser    mischen,  wenn  letzteres 
über    die    ersteren   zn    etehen    kommt;    bei   gehöriger  Vorsicht 
habe  ich  von  einer  stark  conecutrirten  Zuckerlösung  in  das  Über 
ihr  stehende  Wasser    in    Stunden    nichts  abergehen   sehen;  du 
Wasser  zeigte  nämlich  nicht  die  geringste  Aenderung  im  spe- 
rifischen    Gewicht.      Ebenso    verhalten    sich    Flüssigkeiten    und 
Lösungen,   die  sich    mit  Weingeist    mischen,    und  verschiedene 
Salzlösungen  unter  eich  t 
saures  Kali.    KOrschne 
er  annimmt,   dasa  das  W 
serordentlich  grossen  Zah 
den  muase,  ao  daaa  die  B 
dia  viel  grosser  sey.     Dil 
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sieht  auf  die  uuläugbar  vorhandene  active  Einwirkung  der 
Scheidewand  auf  die  Flüssigkeiten. 

Später  gelangte  Dutrochet  zu  einer  andern  Ansicht,  in- 
dem er  überlegte,  dass  die  Capillarkraft  die  Flüssigkeiten  nie  über 
die  Kanäle,  in  welchen  sie  wirkt,  hiuaustreibt  und  da  er  sich 
durch  das  Phänomen  der  Capillaritat  die  zwei  entgegengesetzten 
Strome  der  Endosmose  nicht  erklaren  kann,  kommt  er  zum  Schluss, 
dass  bloss  die  gegenseitige  Attraction  beider  Flüssigkeiten  ihre 
Wanderung  durch  die  poröse  Zwischenwand  erklären  kann. 
Doch  nimmt  er  nebenbei  noch  einen  regulireuden  Einfluss  der 
Capillarkraft  an.  Er  glaubt  selbst,  die  Frage  aufwerfen  zu 
müssen,  ob  die  Flüssigkeiten  in  der  Art  durch  die  Scheide- 
wand gehen,  dass  jede  derselben  in  verschiedenen  Capi Harröh- 
ren sich  befindet  und  dass  sich  somit  die  Flüssigkeiten  nur 
ausserhalb  der  Membran  mischen,  oder  ob  das  letztere  in  den 
Capiflarkanälen  selbst  geschehe.    (Annal.  de  Chim.  T.  49). 

Magnus  ging  einen  Schritt  weiter,  indem  er  die  Erschei- 
nungen der  Capillaritat  zu  Hülfe  nahm.  Er  nimmt  bei  der  En- 
doamose  an:  1)  eine  anziehende  Kraft  zwischen  den  Theilen  der 
verschiedenen  Flüssigkeiten,  und  2)  ein  mit  verschiedener  Leich- 
tigkeit erfolgendes  Durchströmen  der  verschiedenen  Flüssigkei- 
ten durch  eine  und  dieselbe  capillare  Oeffhung,  wie  z.  B.  Wasser 
leichter  durch  ein  Haarröhrchen  fliesst  als  Quecksilber.  Die  ge- 
ringere Anziehung,  welche  die  Membranen  auf  die  Lösungen 
ausüben  im  Vergleiche  zum  Wasser,  erklärt  Magnus  durch 
die  grössere  Attraction  der  Moleküle  der  Lösungen  unter  sich: 
Wird  nämlich  ein  fester  Körper,  der  eine  Anziehung  auf  die 
Theile  einer  Flüssigkeit  ausübt,  in  die  letztere  gebracht,  so  wer- 
den die  Theile,  die  den  festen  Körper  umgeben,  nicht  aHein 
durch  die  Anziehungskraft ,  die  sie  auf  einander  ausüben ,  son- 
dern auch  noch  durch  die  des  festen  Körpers  zusammenge- 
halten. So  werden  also  auch  *die  Theile  einer  Auflösung  mit 
mehr  Kraft  an  einander  hängen  ,  als  die  der  auflösenden  Flüs- 
sigkeit, es  wird  daher  die  Auflösung  schwerer  flüssig  seyn  und 
schwerer  durch  sehr  enge  Oeffnungen  hindurchdringen  als  das 
Wasser,  vorausgesetzt,  dass  die  Wände  der  Oeffnungen  sich 
gegen  beide  ganz  gleich  verhalten.  Daraus  erklärt  Magnus 
auch,  dass,  je  concentrirter  eine  Auflösung  ist ,  dieselbe  um  so 
schwerer  durch  die  Poren  dringt.  Er  stellt  sich  nun  vor,  dass 
in  die  Poren  sowohl  die  Lösung,  als  auch  das  Wasser  ein- 
dringt, worauf  eine  gegenseitige  Strömung  bis  zum  definitiven 
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Austausch  erfolgt.  Da  nun  die  Kraft,  die  das  Wasser  zur  Lö- 
sung zieht,  ganz  dieselbe  ist  mit  der,  welche  die  Lösung  zum 
Wasser  zielit,  so  müssten  von  beiden  Flüssigkeiten  gleiche 
Quantitäten  durch  die  Blase  gehen  und  die  Niveaus  unverän- 
dert bleiben,  wenn  nicht  das  Wasser  leichter  durchdringen 
könnte.  —  Dadurch,  dass  der  Anziehung  der  Flüssigkeiten  von 
Seiten  der  Substanz  der  Scheidewaud  ein  Einfluss  zugestanden 
wurde,  hat  die  Endosmosenlehre  durch  Magnus'  Theorie  ei- 
nen wirklichen  Fortschritt  gemacht.  Da  jedoch  die  Flüssigkei- 
ten ,  oder  richtiger  gesagt  die  Auflösungen ,  nicht  in  Substanz 
durch  die  Membran  gehen,  so  ist  die  speziellere  Durchführung 
von  Magnus  gegenwärtig  nicht  mehr  zureichend.  Die  von 
dem  berühmten  Poisson  gegebene  Erklärung  kaun  ich  um  so 
eher  hier  übergehen ,  als  sie  ebenfalls  auf  die  Capillarftät  ge- 
gründet ist,  aber  dabei  den  Fehler  hat,  dass  sie  nur  einen 
Strom  nach  einer  einzigen  Richtung  erklart,  was  ihr  Urheber 
sp&ter,  ohne  grosses  Glück,  zu  corrigiren  versuchte.  Auch 
Dutrochet  gehörte  eine  Zeit  lang  zu  den  Vertheidigejn  der 
Capillaritfttstheorie,  jedoch  nicht  völlig  in  dem  Sinne  von  Mag- 
n  us.  Ersterer  machte  darauf  aufmerksam ,  dass  die  Höhe,  bis 
zu  welcher  eine  Flüssigkeit  in  einem  Haarröhrchen  gehoben 
wird,  in  vielen  Fallen  in  Zusammenhang  mit  ihrem  eudosmosi- 
schen  Vermögen  stehe.  Spater  (1832)  stellte  er  als  ganz  ali- 
gemeine Regel  auf,  dass  die  Flüssigkeit,  wejehe  am  meisten  in 
den  Capillarröhreu  steigt,  den  stärkeren  Strom  bewirkt,  so  dass 
immer  die  weniger  steigende  Flüssigkeit  an  Volum  zunehmen 
müsse,  iSr  wandte  z.  D.  zwei  Kochsalzlösungen  an  und  fand 
Folgendes: 

Specif.  Gew.  der  Höhe  der  Lösung  ReUtive  Starjte  der 

Losung  im  Haarröhrchen  Endosroose 

1,12  674'"  *  2 

1,06  97«"'  1 

Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Verhftltuiss  der 
Stärke  der  Endosmose  beider  Lösungen  genau  dem  Verhältnisse 
der  Unterschiede  zwischen  der  Steighöhe  des  Wassers  und  der 
beiden  Lösungen  gleich  ist,  nämlich : 

(12-6,25)     _    5,75     _  _2 
(12—9,125)   ~~    2,875    ~~    1 

DjxtfQ,cbei  glaubte,   dieses  noch  weiter,  d.  h.  auf  Lösun- 
gen   vecaeftiedejaer    Sjofle   ausdehnen   flu  (können.     Je  rieh  au 
*  Walser  stieg  12' 


mi 
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zeigte  aber,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  die  Steighöhe  einer  Flüs- 
sigkeit in  einem  Capillarrohr  und  ihre  Endosmose  sich  nicht 
entsprechen.  Schon  das  längst  bekannte  Factum,  dass  für  die 
Eudosmose  einer  und  derselben  Flüssigkeit  keine  allgemeine 
Regel  aufgestellt  werden  könne  und  dass  die  Natur  der  Scheide- 
wand hier  von  vorzüglichem  Einfluss  scy,  hätte  Dutrochet 
vor  seiner  allzu  einseitigen  Capillaritfttstheorie  bewahrcu  sollen. 
Mit  Recht  bemerkt  Poggendorff,  dass  daraus,  dass  eine 
Flüssigkeit  in  einem  Capillarrohr  von  Glas  bis  zu  einer  ge- 
wissen Hölie  steige,  keineswegs  folge,  dass  sie  in  Capillarröhren 
von  anderen  Substanzen  ein  gleiches  Verhalten  zeige.  Die  Re- 
gel, dass  diejenige  Flüssigkeit,  die  in  Capillarröhren  von  Glas 
am  höchsten  steige,  bei  Endesmosenversuchen  am  meisten  an 
Velum  verliere,  ist  demnach  unrichtig. 

Die  Capillaritfttstheorie  bleibt  demungeachtet  in  ihrem  we- 
sentlichsten Theile  feststehen  und  es  muss  als  ein  bleibender 
Gewinn  für  die  Endosmosenlchre  betrachtet  werden,  dass  man 
sehr  bald  anfing,  der  Attraction  der  Substanz  der  Scheidewand 
zu  den  Flüssigkeiten  Beachtung  zuzuwenden.  Der  Vergleich 
mit  den  gewöhnlichen  Capillaren  ist  allerdings  nicht  statthaft 
und  es  kann  darum  die  erwähnte  mechanische  Theorie  durch 
den  Einwurf- Fi  seh  er's  nicht  widerlegt  werden,  dass  durch 
Haarröhrchen,-  die  sich  zwischen  zwei  Flüssigkeiten  befinden, 
das  hydrostatische  Gleichgewicht  nicht  hergestellt  wird. 

Man  hat,  weil  eine  genaue  und  detaillirtere  Einsicht  in  das 
Phänomen  nicht  möglich  war,  deshalb  später  vorgezogen,  die 
erwähnte  mechanische  Ansicht  im  Allgemeinen  zwar  beizube- 
trotten,  afber  nur  von  der  Verschiedenheit  der  Attraction  der 
Membranen  für  verschiedene  Flüssigkeiten  zu  reden,  ohne  die 
Vorgänge  nach  Art  der  Capillaritfttsphänomene  weiter  auseinan- 
der zu  setzen. 

Einen  entschiedenen  Perlschrift  hat  die  Theorie  der  Eudos- 
mose endlieh  durch  'Brücke  gemacht.  Derselbe  hüb  die  Wich- 
tigkeit einer  von  Jericnau  gemachten  Beobachtung  hervor, 
aus  welcher  sich  ergiebt,  dass  die  Lösungen  nicht  in  'Substanz 
durch  die  Membranen  dringen.  Die  früheren  Forscher  wären 
nämlich  der  Ansicht,  dass  die  Flüssigkeit,  welche  sich  auf  ei- 
ner Seite  der  Seheidewand  befindet ,  in  die  andere  und  diese 
in  die  erslere  hinüberströme.  Hatte  man  z.  B.  auf  der  einen 
Seite  Zuckerlösung,  auf  der  anderen  Wasser,  «o  sagte  man,  es 
strömt  45uckerMsung  zum  Wasser  und  umgekehrt.    Nach  dieser 
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Ansieht  müsste,  wenn  das  Experiment  im  Gange  ist,  und  das 
Wasser  etwas  Zocker  aufgenommen  hat*  Zacker,  der  schon 
einmal  durch  die  Membran  hindurchgegangen  ist,  wieder  zu- 
rückgehen zur  Zuckerlösung;  eine  Vorstellung,  die  den  mecha- 
nischen Principien  Wiederstreitet.  Je  rieh  au  hatte  nun  beob- 
achtet; dass  eine  Lösung  Von  Mimosengummi  mit  einer  Zucker- 
Solution  von  gleichem  speeifischen  Gewichte  Endosmose  zeigt, 
wobei  das  speeifische  Gewicht  des  Zuckerwassers  vermindert 
wird.  Diese  Thatsache  ist,  wie  Jerichau  richtig  bemerkt,  un- 
verträglich mit  der  gewöhnlichen  Annahme,  dass  die  ganze 
Solution  unverändert  durch  die  Membran  gehe.  Brücke  hat 
ferner  Versuche  angestellt,  welche  ebenfalls  beweisen,  dass  bei 
Lösungen  ein  Uebertreten  in  Substanz  nicht  stattfinde.  Er  Hess 
nämlich  eine  .Membran  mit  einer  starken  Lösung  von  drittel- 
essigsaurem Bleioxyd  imbibiren  jind  verschloss  sodann  ein  En- 
dosmometer mit  dieser  Membran.  In  das  Endosmometer  goss 
er  eine  Lösung  von  doppeltchromsaurem  Kali  und  stellte  den 
Apparat  in-  die  erwähnte  Bleilösung.  Er  bemerkte  zwar  sehr 
schnell  einen  Niederschlag  in  der  Substanz  der  Blase;  beide 
Flüssigkeiten  blieben  aber  während  48  Stunden  vollkommen  klar. 
Als  jedoch  die  Bleilösung  mit  Zucker  versetzt  wurde,  so  nahm 
das  Volum  derselben  mehrere  Tage  lang  zu,  dagegen  das  der 
anderen  Lösung  ab,  aber  ohne  dass  in  einer  dieser  Flüssigkei- 
ten eine  Praecipitation  erfolgte.  Es  ging  also  aus  der  Lösung 
von  chromsaurem  Kali  reines,  oder  höchstens  nur  mit  einer  Spur 
des  Salzes  gemischtes  Wasser  in  die  Bleilösung  über.  Wurde 
nun  das  Endosmometer  aus  der  Bleilösung  herausgenommen,  und 
in  eine  Sehaale  mit  destillirtem  Wasser  gesetzt,  so  dass  das- 
selbe mit  den  wenigen  Tropfen  Bleilösung,  die.  der  Aussenfläche 
des  Cylinders  und  der  Blase  adhärirten,  eine  sehr  verdünnte 
Bleilösung  bildete,  so  entstand  sehr  bald  ein  gelber -Niederschlag. 
—  Verschloss  Brücke  ein  mit  einer  concentrirten  Lösung  von 
drittelessigsaurem  Bleioxyd  gefülltes  Endosmometer  mit  einer 
von  demselben  Salze  iroprägnirten  Blase  und  tauchte  er  sodann 
den  Apparat  in  eine  sehr  conceutrirte  Lösung  von  doppelt  chrom- 
saurem Kali,  so  beobachtete  er  dasselbe  wie  im  vorigen  Expe- 
riment. Als  hierauf  die  äussere  Losung  mit  Zucker  gesättigt 
wurde,  nahm  sie  an  Volum,  zu,  ohne  dass  sich  ein  Niederschlag 
bildete,  welcher  sich  sehr  bald  zeigte,  wenn  der  Apparat  in 
destillirtes  Wasser  gebracht  wurde. 

Brücke  zeigte  ferner,  dass  ein  Menstruum,  z.  B.  Oel,  etwaa 
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was  von  dem  in  ihm  aufgelösten  Körper  (z.  B.  einem  Salze) 
an  ein  anderes  Meustruum,  das  diesen  Korper  ebenfalls  auflösen 
kann,  aber  mit  dem  ersteren  Menstraum  nicht  mischbar  ist,  wie 
Wasser)  abgeben  kann  und  zwar  bis  zu  dem  Punkt,  bis  beide 
Menstruell  hinsichtlich  ihres  Saturationszustandes  im  Gleichge- 
wichte sind,  d.  h.  bis  sie  gleiche  Bruchtheile  der  Quantitäten 
des  gelösten  Körpers  enthalten,  welche  sie  bei  der  gegebenen 
Temperatur  und  den  gegebenen  übrigen  Bedingungen  gerade 
auflösen  können.  Die  Erscheinungen  der  Endosmose  bei  zwei 
verschieden  conceiitrirten  Lösungen  desselben  Körpers  sind 
daher  iu  der  Art  zu  interpretiren ,  dass  aus  der  conceiitrirten 
FlOssigkeit  von  dem  aufgelösten  Körper  ein  Theil  in  die  ver- 
dUnntere  Flüssigkeit  Übergeht,  während  von  der  letztern  an  das 
concentrirtere  Fluidum  Meustruum  abgegeben  wird ;  so  lange  bis 
die  Concentration  beider  Solutionen  gleich  ist.  Daraus  erklärt 
eich,  warum  bei  der  Endosmose  der  Lösungen  fester  Körper  in 
demselben  Meustruum  die  Natur  der  Scheidewand  auf  die  Rich- 
tung des  starkem  Stromes  keinen  Einfluss  hat.  Brücke  stellt 
sich  vor,  dass  bei  der  Endosmose  yon  zwei  verschieden  con- 
ceiitrirten Lösungen  eines  und  desselben  Korpers  In  jedem  Ca- 
pillarraume  des  Septums  ein  wässriger  Strom,  der  von  der  dün- 
neren Solution  zu  der  concentrirteren  geht,  und  eine  Reihe  von 
Molekeln  des  aufgelösten  Körpers  existiren,  die  in  umgekehrter 
Richtung  strömen.  Er  wandte  bei  seinem  Apparat  (dessen  Be- 
schreibung jedoch  zu  umständlich  wäre,  und  der  im  Wesent- 
lichen darin  bestand,  dass  zwei  Flüssigkeiten  durch  zwei  Glas- 
platten, getrennt  waren,  welche  letztere  einander  so  dicht  berühr- 
ten, dass  sie  in  der  That  feine  capillare  Räume  darstellten) 
Baumöl  und  Terpentinöl  an,  welches  letztere  vom  Glas  viel 
stärker  angezogen  wird,  als  das  Baumöl.  Bei  dem  Versuch  er- 
folgte einmal  eine  Mischung  beider  Oele  innerhalb  des  capilla- 
ren  Communicationsraumes ,  und  es  musste  sodann,  wegen  der 
grossem  Anziehungskraft  des  Glases  gegen  Terpentinöl,  das 
Baumöl  von  den  Wänden  vertrieben,  werden.  Die  capHlaren 
Räume  waren  somit  in  drei  Schichten  abzutheilen,  in  eine  mitt- 
lere aus  Terpentin-  und  Baumöl  und  in  die  zwei  bloss  aus  dem 
erstem  Oele  bestehenden  Wandschichten.  Indem  nun  das  Baumöl 
von  der  Mittelschicht  beständig  Terpentinöl,  dagegen  das  Ter- 
pentinöl von  der  Mittelschichte  Baumöl  aufnahm  und  ausser« 
dem  die  bloss  aus  Terpentinöl  bestehende  Wandsokicht  vo« 
sem  Oel  an  das  Baumöl  abgab,  erfolgte  ein  zweifach' 

AtcUt  fftr  fflgntol.  HtUkui«.  V.  39 
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ein  geringerer  vom  Baumöl  zum  Terpentinöl ,  ein  stärkerer  in 
umgekehrter  Richtung.  Um  den  Fall  ganz  einfach  darzustellen, 
kann  man  mit  Brücke  annehmen,  dass  bei  jenem  Versuche  der 
€ommunicationsraum  die  Form  einer  Capillarröhre  hatte,  an  der 
wir  eine  Wandschicht  und  eine  Mittelschicht  zu  unterscheiden 
haben.  Das  Volum ,  das  in  der  Zeit  a  durch  die  Wandschicht 
Obergeführt  wird,  ist,  wenn  n  die  Dicke  der  Wandschicht,  c 
die  Geschwindigkeit  der  Flüssigkeit  in  der  Wandschicht,  und 
r  den  Radius  des  Capillarrohres  bezeichnet; 

caw  (2rn  —  n') 
da  der  Inhalt  der  Wandschicht  durch  r  *n  —  (r  —  n)1  n  dar- 
gestellt wird.  Wird  ferner  angenommen,  dass  von  der  Mittel- 
schicht gerade  so  viel  Baumöl  zum  Terpentinöl,  als  umgekehrt 
überging,  eine  Annahme,  der  nichts  gegenübersteht,  da  beide 
Fluida  gleiche  Attraction  zu  einander  zeigen,  so  ist,  wenn  die 
mittlere  Geschwindigkeit  der  Flttssigkeitstheilchen  in  der  Mittel- 
schicht =  c*  ist,  das  Volum,  das  in  der  Zeit  a  nach  jeder  der 
beiden  Richtungen  abergeht 

V*  ac1»  (r — n)*. 

Der  grössere  Strom  A  wird  demnach  ausgedrückt  durch 
ac^(2rn — n*)  +  7s  ac1**  (r  —  n), 
der  kleinere  B  durch: 

7t  a  c  %n  (r  — n)  *. 

Ist  die  Dicke  der  Wandschicht  unendlich  klein»  so  sind  beide 
Ströme  einander  gleich ,  ist  aber  n  =  r ,  so  wird  A  =  ac»r» 
und  B  =  o,  d.  h.  es  existirt  nur  ein  Strom,  wenn  die  Capillar- 
röbre  im  Verh&ltniss  zur  Dicke  der  Wandschicht  sehr  enye  ist; 
dieser  Strom  flieset  aus  der  Flüssigkeit,  zu  welcher  die  Wand 
fine  grössere  Anziehung  hat,  in  die  andere  Flüssigkeit  Ober« 
Brücke  setzt  bei,  dass  dieser  Fall  noch  nicht  beobachtet  wor- 
den sey  und  glaubt  dieses  dadurch  erklaren  zu  können,  dass 
in  Kanälen,  die  so  enge  sind,  dass  in  ihnen  keine  drei  Mole- 
küle in  einer  Reihe  nebeneinander  Platz  haben,  wodurch  die 
Möglichkeit  einer  Wand-  und  Mittelschicht  natürlich  aufgeho- 
ben ist,  die  Verzögerung,  welche  die  Moleküle  vou  Seiten, der 
Wände  erfahren,  so  überwiege,  dass  c,  folglich  der  ganze  Aua- 
flruck  für  A  unendlich. klein  werde.  Nimmt  man  eine  Kaut- 
echucklamelle.als  Zwischenwand  zwischen  Wasser  und  Wein-* 
geist,  so  findet  man  aber  anfangs  in  der  That  nur  einen  einsei- 
tigen Strom  vom  Weingeist  zum  Wasser)  nach  eitriger  Zejt  erat 
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stellt  sich  ein  zweiter,  aber  viel  geringerer  Strom  in  umge- 
kehrter Richtung  ein« 

Es  wäre  recht  sehr  zu  wünschen,  dass  Versuche  in  ähnlicher 
Weise  angestellt  würden,  d.  h.  mit  bestfindiger  Vergleichung  der 
Stärke  der  Ströme  bei  der  Bndosmose,  (wobei  als  Durchgangs« 
punkte  für  die  Flüssigkeiten  die  capillaren  Räume  zwischen  zwei 
Glasplatten  zu  benutzen  wären)  mit  der  Höhe,  bis  zu  welcher 
sich  die  Flüssigkeiten  in  Capillarröhren  erheben.  — 

Ieh  habe  schliesslich  noch  anzuführen,  dass  Jerichau  die 
Möglichkeit  nicht  läugnen  will,  dass  einfache  Flüssigkeiten  (näm- 
lich keine  Lösungen)  sich  nach  Analogie  des  Diffusionsgesetzes 
der  Gase  gegenseitig  vermischen.  Die  Natur  der  porösen  Scheide- 
wand übt  aber  bei  der  Diffusion  der  Gase  nur  in  so  fern  einen 
Einfluss  aus,  als  eine  Verlangsamung  oder  Beschleunigung  des 
Vorganges  dadurch  bedingt  wird;  bei  der  Endosmose  bedingt 
aber  die  Verwandtschaft  der  Materie  der  Scheidewand  zu  den 
Flüssigkeiten  Effecte,  die  bei  den  Gasen  nicht  vorkommen.  Eine 
Vermischung  der  Flüssigkeiten  nach  dem  Diffusionsgesetz  der 
Gase  ist  eine  Unmöglichkeit. 


dUufittanjj  Ut  ttfyt  van  Ux  <&n1io*moft  auf  feit  V$t$an$e  in 

fc*m  <&t$anumn*. 

Fragen  wir  nach  den  Resultaten ,  welche  die  über  die  Endos- 
mose bisher  angestellten  zahlreichen  Untersuchungen  hinsichtlich 
der  Erklärung  der  Phänomene  des  organischen,  in  Specie  des 
thierischen  Stoffwandels  gegeben  haben,  so  dürfen  wir  uns  aller- 
dings nicht  verschweigen,  dass  in  dieser  für  die  Physiologie 
und  Pathologie  so  unendlich  wichtigen  Sache  noch  sehr  wenig 
Erspriessliches  gethan  worden  ist.  Die  Ursachen  davon  seheinen 
besonders  in  Folgendem  begründet  zu  seyn:  1)  So  zahlreich 
auch  die  Untersuchungen  über  die  findosmose  bis  jetzt  sind,  so 
ist  doch  au  der  grossen  Mehrzahl  derselben  auszusetzen  dass 
sie  nicht  in  dem  Sinne  und  nach  der  Methode  des  strengen 
physikalischen  Experiments  angestellt  sind,  indem  man  grössten- 
teils unterlassen  hat,  die  Erscheinungen  in  ihren  quantitativen 
Beziehungen  zu  bestimmen,  eine  Grundbedingung,  ohne  welche 
jeder  sichere  Fortschritt  unmöglich  und  rein  illusorisch  ist.  Wer 
nur  irgend  mit  den  zur  Wissenschaft  gediehenen  Theilen  der 
Naturlehre  bekannt  ist-,  kann  hierüber  nicht  in  Zweifel  sein.  Bei 
den  Eudosmosen versuchen  und  bei  den  Vorgängen  des  Stoffwechsels 

33  • 
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im  Körper  kommen  verschiedene  Kräfte  ins  Spiel,  und  wir  haben 
desshalb  jede  Wirkung  anzusehen  als  die  Resultirende  mehrerer 
Ursachen,  von  welchen  jede  einzelne  in  ihrem  numerischen  Werthe 
gekannt  seyu  muss.    Diess  ist  natürlich  nur  möglich,  .wenn  bei 
den  Experimenten  wo  möglich  alle  Ursachen  gleich ,.  dagegen 
nur  diejenigen,  um  deren  Ermittelung  es  sich  eben  handelt,  als 
veränderlich,  und  «war  in  einer  ziemlichen  Reihe  von  Fallen, 
die   hinsichtlich  ihrer  numerischen  Werthe   nicht  innerhalb    zu 
enger  Grenzen  liegen ,  genommen  werdeu.    Gehen  wir  die  oben 
raitgetheilten  Versuche  durch,  so  stellt  sich  una  leicht  die  Ueber- 
zeugung  ein ,  dass  dieser  ersten  Bedingung  jedeö  Acht  wissen- 
schaftlichen Versuches  oft  nicht  entsprochen  worden  ist.  Gegen  da« 
Experknentiren  ohne  Princip  hat  sich  mit  Recht ,  als  gegen  eine 
geistlose  und  praktisch  erfolglose  Richtung  eine  scharfe  Reaktion 
erhoben;   man   sollte    consequenter  Weise  aber  auch  gegen  die 
messenden  Experimente  ohne  Princip,  die  oft  das  Pra- 
dicat  einer  genauen   Forschung  affektiren,  wenigstens  in  den- 
jenigen Tbeilen  der  Wissenschaft,  wo  sich  wirklich  messen  lasst, 
strenger  seyn.    Sind  die  einzelnen  bei  der  Endosmose  coneurri- 
renden  Ursachen  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  nicht  genau  gekannt, 
so   kann   niemals    der   strenge  Beweis   geliefert   werden,   dass 
die  Ursachen  der  Endosmose,  welche  die  physikalische  Theorie 
als  gar  nicht  vorkommend  und  als  unstatthaft  bezeichnen  muss, 
in  der  That  auch  nicht  vorkommen.    So  lange  wir  aber  die  von 
uns  beobachteten  Wirkungen   nicht  in  ihre  einzelnen  Ursachen 
in  der  Art  aufzulösen  im  Stande  sind,  dass  wir  jeder  Ursache 
die  ihr  zukommende  WirkungsgrOsse  in  jedem   gegebenen   Fall 
genau  bestimmen  können,   dürfen  wir  uns  nicht  überreden,   die 
physikalische  Theorie  der  Endosmose  gegen  die  ihr  gegenüber-» 
stehenden  bewiesen  zu  haben;  so  lange  kann  selbst  der  Vitalismus, 
freilich   nur  mit   scheinbaren   Gründen,  sich  breit  machen  und 
in  seiner  dunkeln  und  verworrenen  Anschauungsweise  die  ge- 
nauere Auffassung  des  Gegenstandes  erschweren.  —  Ich   sehe 
recht  wohl,  und  zwar  aus  eigener  Erfahrung  ein,  welche  grosse 
Schwierigkeiten  eine  Arbeit  über  Endosmose  hat,  wenn  sie  obigen 
strengen  Anforderungen  nur  einigermaassen  genttgeu  soll,    bin 
aber  auch  überzeugt,  dass  durch  cousequente  Methode  und  aus- 
dauernden  Fleiss   der  künftigen   Forscher  das  Ziel  nach   und 
nach  erreicht  werden  muss. 

2)  Aus  dem  oben  bezeichneten  Missstand,  dass  nämlich  die 
numerische  Bestimmung  der  WirkungsgrOsse  jeder  Ursache  ver- 
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nachlässigt  wurde,  folgte  sogleich  auch  der  Nachtheil,  dass  die 
Erklärung,  welche  da  und  dort  von  einem  Vorgang-  des  Stoff- 
wechsels im  Organismus  versucht  worden  ist,  zu  einseitig  war, 
indem  man  einer  supponirten  Ursache,  deren  Concurrenz  zur 
Wirkung  im  Allgemeinen  gar  nicht  zu  läugnen  war,  eine  viel 
zu  grosse  Bedeutung  beilegte.  Den  Gegnern  der  physikalischen 
Ansicht  von  dem  Stoffwechsel  wurde  es  dann  leicht,  in  ihren 
Einwürfen  Fakta  vorzubringen,  welche  die  Allgemeinheit  der 
nach  der  physikalischen  Theorie  gegebenen  Erklärung  beschränk- 
ten ,  oder  welche  sie  sogar  zu  widerlegen  schienen. 

3)  Man  glaubte  manchmal,  durch  die  Endosmosenexperimente 
mehr  als  die  blosse  allgemeine  Physik  des  Phänomens  unter- 
suchen zu  können,  und  vergass,  dass  zwar  bei  dem  organischen 
Stoffwechsel  keine  neuen  Kräfte  ins  Spiel  kommen,  dass  aber 
in  jedem  speciellen  Falle ,  bei  jeder  besonderen  Verrichtung,  eine 
eigentümliche  Concurrenz  der  Ursachen  stattfindet,  welche  sich 
bei  dem  physikalischen  Experiment  in  derselben  Weise  nicht 
festhalten,  lässt.  Man  wähnte,  durch  Experimente  an  frischen 
Membranen  die  Ernährungserscheinungen  derselben  eruiren  und 
bd  ganz  unvermittelt  Schlüsse  auf  das  Verhalten  derselben  inner- 
halb des  Organismus  machen  zu  können.  Die  todte  Membran 
ist ,  darin  geben  wir  einer  vielfach ,  in  der  Regel  aber  aus  ganz 
falschem  Gesichtspunkt  aufgeworfenen  Einrede  recht,  allerdings 
eine  andere  als  die  lebende,  mit  dem  Organismus  noch  in  Ver- 
bindung stehende.  — 

Das  allgemeinste  Resultat,  welches  die  Physiologie  der 
Endosmosenlehre  verdankt,  ist  der  experimentell  gelieferte  Be- 
weis der  Permeabilität  der  organischen  Häute  für  in  Flüssig- 
keiten aufgelöste  Körper,  eine  Thatsache,  die  sich  in  jedem 
speciellen  Falle  des  Stoffwechsels  verfolgen  lässt  und  vor  deren 
sicheren  Constatirung  bekanntlich  die  wunderlichsten  Ansichten 
über  die  Ernährung  und  die  Ausscheidung  aufgestellt  wurden. 

Die  Verschiedenheit  der  Sekretionen ,  obschon  in  allen  Sekre- 
tionsorganen des  Körpers  (die  Leber  ausgenommen,)  dasselbe 
Blut  fliesst,  hat  man  mit  Recht  zum  Theil  zurückgeführt  auf 
die  verschiedene  Permeabilität  der  Drüsensubstanz  für.  die  im 
Blut  aufgelösten  Stoffe;  man  hat  selbst  in  den  einfachen  Vor- 
gängen der  Filtration  Analoga  der  Verhältnisse  des  Sekretions- 
processes  gefunden,  indem  manche  Stoffe  durch  ein  Filtrum 
leichter,  andere  wieder  schwerer  durchgehen ;  von  einer  instinkt- 
mässigen  Auswahl,   welche  das  Filtrirpapier  unter  den  Stoffen 
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XXXIV.    Eine  Verbesserung  des  Kiotoms* 

Von  Dr.  Roser. 


Die  Abtragung  der  Mandeln  ist  bekanntlich  in  den  meisten 
FAllen  eine  so  einfache  und  leichte  Operation,  dass  man  ohne 
alles  Weitere  mittelst  Häckchen  und  Knopfmesser  damit  fertig 
wird.  Es  gibt  *ber  Falle,  wo  sich  diese  Operation  schwieriger 
darstellt;  bei  sehr  Ängstlichen  Kranken  und  besonders  bei  wider- 
spenstigen Kindern  kann  man  viele  Mühe  damit  haben,  und  es 
ist  unter  solchen  Umständen  schon  mancher  Einschnitt  in  die 
Zunge  und  ins  Gaumensegel  mit  untergelaufen.  Bei  den  Kin- 
dern kommt  neben  der  Indocilitat  nur  die  geringere  Geräumig- 
keit der  Mundhohle  mit  in  Betracht,  welche  die  Hindernisse  des 
raschen  und  sicheren  Operirena  vermehren  hilft. 

Wer  mit  Kranken  dieser  Art  zu  thun  hat,  kann  sich  leicht 
Aberzeugen,  dass  das  Fahnestock'sche  Instrument  (verbessert  von 
Leroy  und  Velpcau)  keine  unnütze  Spielerei  ist,  dass  man  nicht 
nur  eine  höchst  sinnreiche,  sondern,  auch  eine  ganz  praktische 
Erfindung  in  demselben  anerkennen  muss.  Als  eine  solche  ist 
es  auch  schon  von  allen  Seiten  anerkannt.  Dasselbe  hat  auch 
mir,  besonders  in  einem  Fall,  wo  durch  nekrotischen  Process 
am  Unterkiefer  der  Kieferbogen  und  die  Mundhöhle  bedeutend 
verengt  waren,  gute  Dienste  geleistet ;  ich  glaubte  aber  dasselbe 
noch  bequemer  und  praktischer  machen  zu  können  durch,  eine 
Modifikation,  welche  nur  Eine  Hand  zur  Führung  des 
Instruments  nothwendig  macht. 

Die  hier  beigefügte  Abbildung  kann  am  besten  zeigen,  worin 
diese  Modifikation  besteht.  Anstatt  dass  man  hinten  an  der 
Handhabe  (bei  c,  die  Handhabe  ist  abgeschraubt)  zieht,  wenn 
man  die  Mandel  abschneiden  will,  zieht  man  vorn  mit  dem  Zeig- 
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finger  mittelst  des  Rings  a,  der  an  dem  Stiel  der  Klinge  bei  b 


angebracht  ist.  Die  ganze  Operation  wird  auf  dfese  Weise  ab- 
gekürzt und  eben  dadurch  auch  noch  sicherer.  Das  Vorschie- 
ben der  Gabel,*  welche  die  Mandel  fasst  und  hereinhebt,  geschieht 
mit  dem  Daumen  und  das  Zurückziehen  der  Klinge  mit  dem 
Zeigfinger;  beide  Bewegungen  folgen  unmittelbar  in  Einer  Se- 
cunde  auf  einander. 

Das  ganze  Instrument  wird  bei  dieser  Modification  nur  in 
sofern  etwas  complicirter,  als  es  nicht  mehr  unmittelbar  für  die 
rechte  und  linke  Seite  angewendet  werden  kann.  Der  Ring  d 
für  den  Mittelfinger  und  ebenso  die  Gabel  müssen  herumgedreht 
werden,  wenn  man  zuerst  rechts  operirt  hat  und  nun  auch  die 
linke  Mandel  abtragen  will.  Es  muss  also  an  diesen  beiden 
Theilen  des  Instruments  eine  Einrichtung  zum  Umdrehen  ange- 
bracht seyn,  eine  Aufgabe,  die  übrigens  ganz  einfach  durch 
kleine  Schrauben  +  +  +  erreicht  wird,  welche  an  diesen  beiden 
Theilen  augebracht  sind.  Derselbe  Zweck  lAsst  sich  fast  noch  ein- 
facher dadurch  erreichen,  dass  man  auf  beiden  Seiten  des  Stiels 
der  Klinge  (also  auch  bei  e),  einen  kleinen  Zapfen  anbringt, 
an  welchem  der  für  den  Zeigfinger  bestimmte  Ring  (wie  bei  b) 
durch  eine  Schraube  befestigt  werden  kann. 

Ein  Fall  von  Mandelhypertrophie  bei  einem  ziemlich  wider- 
spenstigen Knaben,  der  mir  kürzlich  vorkam  und  wo  die  Ope- 
ration ungemein  rasch  und  leicht  vor  sich  ging,  hat  mir  die 
Vorzüge  dieser  kleinen  Modification  des  Instruments  bestätigt. 
Zur  Empfehlung  des  Kiotoms  Überhaupt,  gegenüber  von  dem 
Knopfmesser,  mag  auch  dies  noch  angeführt  werden ,  dass  das 
Kiotom  in  Bezug  auf  die  Indication  jueunde  zu  operiren,  be- 
deutende Vorzüge  hat.  Denn  da  der  Kranke  die  verborgene 
Messerklinge  nicht  sieht,  da  man  einem  Kind  z.  B.  sagen  kann, 
man  wolle  blos  die  Mandel  besser  sehen,  oder  bei  Seite  drücken 
u.  s.  w.,  so  hat  man  keine  so  grosse  Aengstlichkcit  und  Wider- 
spenstigkeit von  Seiten  des  Patienten  zu  überwinden,  als  bei 
Anwendung  von  Hacken  und  Messer. 

*  Die  Gabel  ist  auf  der  Abbildung   weggelassen,   weil  sie  so  viel 
▼erdeckt  hätte. 


XXXV.  Von  den  verschiedenen  Spamrangs- 
graden der  Lungenarterie. 


Von 

Heinrich  Frey 

■v  Mannheim. 


Nach  meiner  Darstellung  der  Blutbewegung  in  den  Arterien 
(s.  Mttller's  Archiv  J.  1945  p.  193.)  bedingt  das  mit  jeder  Sy- 
stole des  Herzens  in  die  Lnugenarterie  getriebene  Blut  eine 
Welle,  welche  gegen  die  Capillargefässe  zu  fortschreitet,  und 
an  der  Grenze  zwischen  Capillargefässen  and  Arterien  ver- 
schwindet. Diese  gegen  die  Capillargefässe  zu  fortschreitende 
Welle  ist  eine  in  genannter  Richtung  sich  fortpflanzende  Erhö- 
hung des  Inhaltes  und  der  Spannung  der  Arterien ,  welche  bei 
allmähliger  Abnahme  und  endlichem  Verschwinden  eine  gleich- 
massige  Zunahme  der  Spannung  und  des  Inhaltes  auf  der  durch- 
laufenen Strecke  bedingt.  Da  sich  nuu  am  Ende  der  Arterien 
Ausflussmundungen,  nämlich  Capillargefässe  befinden,  so  strömt 
anhaltend  eine  der  mittleren  Spannung  des  Arteriensystems  ent- 
sprechende Blutmeuge  durch  diese  Ausflussmundungen  ab.  D'e 
mittlere  Spannung  des  Arteriensystems  wird  sich  aber  dann 
gleich  bleiben,  wenn  dieselbe  bei  sich  gleich  bleibender  Menge 
des  ausgetriebenen  Blutes  gerade  so  gross  ist,  dass  in  dersel- 
ben Zeit  eben  so  viel  Blut  durch  die  Capillargefässe  abfliesst, 
als  durch  die  C.ontraction  des  Herzens  in  die  Arterien  eingetrie- 
ben wird. 

Die  Spannung  der  Lungenarterie  ist  normal,  wenn  die  Quan- 
tität des  ausgetriebenen  Blutes  normal,  und  gleichzeitig  das 
Hinderniss  für  den  Abfluss  des  Blutes  durch  die  Capillargefässe 
zufolge  normaler  Beschaffenheit  und  Function  der  Lungen  nor- 
mal ist.  Die  Spaunung  der  Lungenarterie  wird  aber  gesteigert, 
1)  wenn  mehr  Blut  durch  das  Herz  in  die  Arterien  eingetrieben 
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wird,  und  2)  wenn  das  Hinderaiss,  welches  die  Capillargefässe 
dem  Abilasse  des  Blutes  entgegensetzen,  erhöht  ist. 

Ad  I.  Die  Spannung  der  Lungenarterie  wird  erhöht,  wenn 
die  Quantität  des  in  einem  bestimmten  Zeitabschnitte  eingetrie- 
benen Blutes  steigt;  mithin  wenn  bei  gleicher  Menge  des  mit 
jeder  einzelnen  Systole  des  Herzens  ausgetriebenen  Blutes  die 
Frequenz  der  Herzschläge  oder  bei  sich  gleich  bleibender  Fre- 
quenz die  Menge  des  mit  jeder  Systole  ausgetriebenen  Blutes 
zunimmt. 

Die  Frequenz  der  Herzschläge  wird  durch  die  verschieden- 
sten Ursachen  erhöht  und  vermindert  — 

Die  Menge  den  mit  jeder  Systole  ausgetriebenen  Blutes  ist 
einmal  von  der  organischen  Beschaffenheit  des  Ventrikels,  als 
Weite  desselben  und  seiner  Ostien ,  Verschluss  der  Klappen  etc. 
abhängig,  deren  Betrachtung  wir  vorderhand  verschieben.  Ist 
der  Bau  des  Herzens  normal,  so  hängt  die  Menge  des  mit  jeder 
Systole  ausgetriebenen  Blutes  einmal  davon  ab,  ob  der  Ventri- 
kel bei  der  Systole  die  ganze  enthaltene  Blutmenge  entleert. 
Bei  schwacher  Muskelthätigkeit  des  Herzens  z.  B.  in  der  Ago- 
nie, der  Ohnmacht,  bei  schwerem  Typhus  etc.  wird  ohne  Zweifel 
nur  ein  Theil  des  im  Ventrikel  enthaltenen  Blutes  ausgetrieben, 
und  dadurch  das  geringe  Volumen  der  Blutwelle  bedingt.  Ist 
aber  das  Herz  normal  organisirt,  wird  ferner  mit  jeder  Systole 
sämmtliehes  im  Ventrikel  enthaltene  Blut  ausgetrieben ,  so  haben 
wir  die  weitern  Bedingungen  einer  verschiedenen  Quantität  des 
mit  der  Systole  ausgetriebeneu  Blutes  in  dem  Vorgange  der 
Diastole  aufzusuchen,  dessen  nähere  Betrachtung  uns  zunächst 
beschäftigen  soll. 

Wir  halten  die  Elasticität  des  Ventrikels  für  die  einzige 
Kraft,  welche  die  Anfüllung  desselben  mit  Blut  bedingt.  Aus- 
serdem sind  nur  noch  als  Ursachen  der  Erweiterung  des  Ven- 
trikels und  dessen  Anfallung  mit  Blut  Contraction  der  musku- 
lösen Ventrikelwaudungeu  denkbar,  und  ferner  Contraction  der 
muskulösen  Vorhofwandungen,  Was  den  ersten  Punct  betrifft, 
nämlich  Erweiterung  des  Ventrikels  durch  Thätigkeit  seiner 
Muskeln,  so  widerspricht  dessen  Annahme  bei  der  Structur 
des  Ventrikels  allen  bekannten  Gesetzen,  nach  denen  die  Mus«-, 
kelthätigkeit  wirkt,  während  eine  Erweiterung  des  Ventrikels 
durch  dessen  Elasticität  sehr  annehmbar  erscheint,  wenn  man 
sich  nur  denkt,  dass  sich  der  Ventrikel  bei  diastolischer  Ge- 
stalt  in   einer   seiner  Elasticität  entsprechenden  Lage   befindet, 
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und  das«  bei  der  systolischen  Formveränderung  der  Widerstund 
dieser  Elasticität  durch  die  Thätigkeit  der  muskulösen  Wan- 
dungen überwunden  wird. 

Ich  bin  ferner  der  Ansicht,  dass  der  Uebergang  des  Blutes 
aas  Vorhof  in'  Ventrikel  durch  die  mit  Muskelfasern  versehenen 
Vorhofwandnngen  nicht  unterstützt  wird.  Wir  haben  dafür  fol- 
gende Gründe: 

1)  Wenn  die  Vorhofwandnngen  durch  Muskelcontraction 
einen  Druck  auf  das  enthaltene  Blut  ausüben,  und  dadurch  das 
Einströmen  dieses  in  den  Ventrikel  unterstützen  würden,  so 
müsste  jedenfalls  dieser  auf  das  im  Vorhofe  enthaltene  Blut  aus- 
geübte Druck  auch  rückwärts  gegen  die  Venenmündungen  wir- 
ken, und  so  den  durch  die  Diastole  des  Ventrikels  ausgeübten 
Zug,  insofern  sich  dieser  auch  auf  das  in  den  Venen  enthaltene 
Blut  erstreckte,  grösstenteils  oder  völlig  aufheben.  Es  würde 
also  bei  Mitwirkung  der  Vorhofwandnngen  zur  Eintreibung  des 
Blutes  in  den  Ventrikel  wohl  die  Entleerung  des  im  Vorhofe 
enthalteneu  Blutes  in  den  Ventrikel  etwas  beschleunigt,  dage- 
gen ein  Zuströmen  von  Blut  aus  den  Venen  völlig  oder  doch 
grösstenteils  gehindert  werden.  Wir  glauben  aber,  dass. die 
elastische  Dilatation  des  Ventrikels  zur  Herbeiziehung  des  Blutes 
aus  dum  Vorhofe  genügt,  da  dem  Abflüsse  desselben  aus  dem 
Vorbofe  in  den.  Ventrikel  kein  erhebliches  Hioderniss  im  Wege 
steht,  und  dass  also  die  Unterstützung  dieses  Abflusses  durch 
Muskelcontraction  der  Vorhofwandnngen  mindestens  unnöthig 
ist,  wenn  der  Ventrikel  durch  blosse  Elasticität  die  diastolische 
Form  annimmt. 

2)  Die  Annahme,  dass  die  Elasticität  des  Ventrikels  die 
diastolische  Form  gar  nicht  oder  nur  unvollständig  herbeiführe, 
und  dass  dieselbe  ganz  oder  zum  TJieile  durch  Contraction  der 
Vorhofwandungen  bedingt  werde,  wird  aus  mehreren  Gründen 
unwahrscheinlich.  Einmal  müsste,  wenn  das  Blut  innerhalb  des 
Vorhofs  durch  die  Contraction  der  Wandungen  einen  so  bedeu- 
tenden Druck  erführe ,  wie  er  zur  Dilatation  des  Ventrikels  not- 
wendig wäre,  Venenpulsation  Statt  finden,  und  sodann  müssten 
durch  diesen  bedeutenden  Druck,  welchen  das  von  den  Vorhof- 
wandungen gepresste  Blut  nach  allen  Seiten  hin  ausübte,  die 
dünnen  Parthieen  der  Vorhofwandungen  zwischen  den  Muskel- 
fasern alimählig  dilatirt  und  endlich  zerrissen  werden.  . 

Wenn  aber  die  muskulösen  Vorhofwandungen  nichts  zur 
Austreibung  des  Blutes  beitragen,  wozu  dienen  nun  dieselben? 
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In  dieser  Beziehung  haben  wir  folgende  Ansieht.  Durch  die 
Erweiterung  des  Ventrikels  bei  der  Diastole  ist  die  Entleerung 
und  das  Zusammensinken  des  Vorhofs  bedingt.  Die  Muskelfa- 
sern des  Vorhofs  contrahiren  sich  nun  in  dem  Masse,  als  der 
Vorhof  zufolge  der  Entleerung  des  Blutes  in  den  Ventrikel  zu- 
sammensinkt, und  hindern  durch  die  Art  und  Weise,  wie  sie 
das  Zusammensinken  des  Vorhofs  unterstützen,  dass  diese  Wan- 
dungen nicht  unregelmässig  nach  innen  gezerrt,  und  dadurch 
(wie  z.  B.  das  Herzohr)  umgestülpt  oder  in  Falten  gebracht 
werden,  welche  bei  der  folgenden  Dilatation  sich  nicht  leicht 
ausgleichen  könnten. 

Wenn  nun  aber  die  Dilatation  des  Ventrikels  und  dessen 
Anfallung  mit  Blut , allein  durch  die  Elasticität  des  Ventrikels 
bedingt  ist ,  so  wird  die  Menge  des  bei  dieser  Dilatation  in  den 
Ventrikel  hereingezogenen  Blutes  von  folgenden  Umstanden  ab- 
hängen. 

1)  Die  Menge  des  in  Vorhof  und  Venen  vorhandenen  Blutes 
hat  fiinfluss  auf  die  Menge  des  in  den  Ventrikel  bei  seiner  Dia- 
stole einströmenden  Blutes.  Wir  haben  zu  dieser  Annahme  die 
folgenden  Grüude.  Zur  Heranziehung  einer  gewissen  Quantität 
Blut  aus  Venen  und  Vorhof  in  den  Ventrikel  muss  derselben 
nicht  nur  Geschwindigkeit  ertheilt,  sondern  überdiess  die  Rei- 
bung an  den  Wandungen  von  Vorhof  und  Venen  tiberwunden 
werden.  Je  mehr  Blut  sich  ferner  in  Vorhof  und  Venen  befin- 
det, einen  um  so  kleinem  Weg  muss  dieselbe  Quantität  Blut 
zurücklegen,  um  in  derselben  Zeit  in  den  Ventrikel  zu  gelan- 
gen..  Demnach  wird  bei  vollem  Vorhof' und  Venen  derselben 
Quantität  Blut  geriugere  Geschwindigkeit  ertheilt  werden  müs- 
sen, und  ferner  wird  dieselbe  weniger  Reibung  zu  überwinden 
haben,  als  bei  leerem  Vorhof  und  Venen,  wenn  dieselbe  im  er« 
stern  Falle  in  der  gleichen  Zeit  wie  im  letztern  in  den  -Ventri- 
kel hereingezogen  werden  soll.  Weiters  wird  die  Elasticität 
des  Ventrikels,  welche  in  zwei  Fällen  gleich  stark  ist,  um  so 
mehr  auf  Heranziehung  von  Blut  und  um  so  weniger  auf 
Ueberwiudung  des  Widerstandes  zu  wirken  haben,  je  voller 
Vorhof  und  Venen  sind.  Daraus  sehen  wir,  dass  der  Ventrikel  von 
normaler  Elasticität  bei  gleicher  Dauer  der  Diastole  mehr  Blut 
heranziehen  wird,  wenn  Vorhof  und  Venen  stark  angefüllt  sind, 
als  bei  einer  gewissen  Leerheit  von  Vorhof  und  Venen.  Ferner 
wird  sich  nach  dieser  grossem  oder  geringem  Anfllllung  des 
Ventrikels  bei  der  Diastole  die.  Menge  des  mit  der  Systole  aus-t 
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getriebenen  Blutes  richten,  wenn  der  Ventrikel  hiebet  seinen 
ganzen  Inhalt  entleert. 

Nach  Besprechung  den  Einflusses,  welchen  die  in  Vorhof  und 
Venen  vorhandene  Blutmeuge  auf  die  Menge  des  mit  der  Systole 
des  Ventrikels  ausgetriebenen  Blutes  hat,  müssen  wir  weiter  zu- 
rückgehen und  sehen,  wovon  das  Vorhandenseyn  verschiedener 
BlutquanUtäten  in  Vorhof  und  Venen,  und  somit  weiters  Differenzen 
in  der  Menge  des  mit  der  Systole  des  Ventrikels  ausgetriebenen 
Blutes  herrühren ;  haben  jedoch  zuvor  noch  eine  weitere  Bedingung 
bu  besprechen,  welche  Verschiedenheit  in  der  bei  der  Diastole  in 
den  Ventrikel  hereingezogenen  und  somit  auch  in  der  bei  der 
Systole  in  die  Arterien  ausgetriebenen  Blutmenge  zu  Folge  bnt. 

2)  Die  Menge  des  Blutes ,  welches  durch  die  Diastole  des 
Ventrikels  herbei  gezogen  wird,  hängt  von  der  Dauer  der  Dia- 
stole ab.  Je  langer  die  Diastole  dauert,  um  so  mehr  wird  der 
Ventrikel  Zeit  haben ,  sich  mit  Blut  zu  fallen ,  und  somit  die 
vollkommene  diastolische  Form  anzunehmen,  bei  welcher  endlich 
dessen  Eiasticitat  zur  Ruhe  kommt  Die  Dauer  der  Diastole 
richtet  sich  aber  nach  der  Frequenz  des  Pulses  und  der  Schnel- 
ligkeit der  Herzcontraction.  Je  schneller  sich  das  Herz  contra* 
hirt,  und  je  seltener  die  Contraction  erfolgt,  um  so  länger  dauert 
die  Diastole. 

Die  Menge  des  mit  der  Diastole  in  den  Ventrikel  aufge- 
nommenen Blutes  hört  bei  einer  gewissen  längeren  Dauer  de« 
diastolischen  Momentes  auf,  sich  nach  diesem  zu  richten.  Dies 
rührt  einmal  daher,  dass  bei  grosser  Ueberfülluag  des  Venen- 
Systems  und  langer  Dauer  des  diastolischen  Momentes  der  Ven- 
trikel vor  dem  Beginne  einer  neuen  Systole  bereits  den  ausser« 
aten  Grad  der  Anfttllung  erreicht  bat,  indem  nämlich  die  Her- 
beiziehung von  Blut  so  rasch  erfolgt,  dass  schon  vor  Anfang 
einer  neuen  Systole  die  Eiasticitat  des  Ventrikels  durch  Annahme 
der  vollständigen  diastolischen  Form  zur  Ruhe  gekommen  int. 
Ferner  wird  bei  grosser  Leerheit  des  Venensystems  und  langer 
Dauer  des  diastolischen  Moments  der  Ventrikel  durch  seine 
Eiasticitat  doch  nur  wenig  Blut  herbeiziehen,  weil  der  Zog 
desselben  sich  nicht  auf  grosse  Entfernung  erstrecken  kann,  denn 
Vorhof  und  benachbarte  Venen  fallen  nach  der  Entleerung  von 
Blut  zusammen ,  und  sind ,  so  lange  der  Zug  von  Seiten  dea 
Ventrikels  andauert,  au  der  Wiederausdehnuug  gehindert,  ao 
dass  das  Blut  aus  sehr  entfernten  Venen  nicht  herbeigezogen 
werden  kann. 
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Wir  wenden  uns  jetzt  rar  Betrachtung  der  Ursachen, 
welche  Verschiedenheiten  in  der  Anfallung  von  Vorhof  and 
Venen  bedingen.  Die  Blutmenge  im  Venensystme,  mit  welcher, 
wie  gesagt,  die  Menge  des  mit  der  Diastale  aufgenommenen 
und  somit  anch  die  Menge  des  mit  der  Systole  ausgetriebenen 
Blutes  im  Zusammenhange  steht,  hangt  bei  normaler  Organisa 
tion  des  Herzens  und  der  Lungen,  ferner  bei  vollständiger  Ent- 
leerung des  Blutes  durch  die  Systole  vorzugsweise  von  drei 
Umstanden  ab,  nftmlich  von  der  Frequenz  und  Schnelligkeit  der 
Herzschlage,  und  sodann  von  der  im  Korper  Oberhaupt  vor- 
handenen Blutmenge. 

Wenn  die  Frequenz  der  Herzschlage  steigt,  so  wird  auch 
die  Spannung  in  den  Arterien  zunehmen ;  denn,  wenn  auch  bei 
kurzer  dauernder  Diastole  die  Menge  des  mit  jeder  einzelnen 
Systole  ausgetriebenen  Blutes  abnehmen  muss,  so  wird  die  dar- 
aus hervorgehende  Verminderung  der  in  gleichen  Zeiten  ausge- 
triebenen Blutmenge  doch  wohl  nicht  im  Stande  seyn ,  die  auf 
der  andern  Seite  durch  die  grossere  Zahl  der  Systolen  sich 
ergebende  Zunahme  aufzuheben.  Diese  Anfallung  der  Arterien 
wird  noch  weiters  darum  etwas  geringer  ausfallen,  weil  mit 
der  Ueberfallung  der  Arterien  die  Venen  leerer  werden ,  und 
dadurch  die  Menge  des  mit  jeder  einzelnen  Systole  ausgetrie- 
benen Blutes  abnimmt.  Diese  Abnahme  der  Menge  des  in  einer 
bestimmten  Zeit  ausgetriebenen  Blutes  kmn  aber  wieder  nicht 
die  Spannungszuuahme  der  Arterien,  welche  von  Zunahme  der 
Frequenz  der  Herzschlage  herrührt,  aufheben,  weil  diese  Reduc- 
tion  der  ausgetriebenen  Blutmenge  eben  eine  Folge  der  grossem 
Blutaberfüllung  und  Spannung  der  Arterien  ist,  und  stets  nach 
diesen  sich  richtet.  Wir  können  daher  folgende  Regel  annehmen. 
Mit  Zunahme  der  Frequenz  der  Herzschlage  steigt  die  Menge 
des  wahrend  eines  bestimmten  Zeitabschnittes  ausgetriebenen 
Blutes ;  dagegen  nimmt  die  Menge  des  mit  jeder  Systole  ausge- 
triebenen , ,  ferner  die  Menge  des  in  Venen  und  Vorhof  vorhan- 

*  denen  Blutes  ab,  wahrend  die  Spannung  in  den  Arterien  erhöht 
'  ist.     Umgekehrt  verhalt  es  sich  bei  Abnahme  der  Frequenz  der 

*  Herzschläge.     Die  Menge  des  ausgetriebenen  Blutes  für  gleiche 

*  Zeiten  nimmt  ab,  ferner  die  Spannung  in  den  Arterien ;  dagegen 
nimmt  die  Anfallung  in  den  Venen  zu,  und  die  Menge  des  mit 
jeder  einzelnen  Systole  ausgetriebenen  Blutes,  nimmt  gleichfalls  zu* 

Bei  gleicher  Frequenz  der  Herzschlage,  aber  kurzer  Dauer 

*  der  Systole  nimmt  der  Ventrikel  wegen  langer  dauernder  Dir 
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stole  während  dieser  mehr  Blut  auf,  als  bei  länger  Dauer  der 
Systole,  und  es  ist  somit  die  Menge  des  mit  jeder  «Systole  aus- 
getriebenen Blutes  im  ersteren  Falle  grosser.  Daher  verhält 
sieh  die  Menge  des  in  gleichen  Zeiten  ausgetriebenen  Blutes, 
die  Spannung  im  Arteriensysteme,  ferner  die  Anfültung  von 
Vorhof  und  Venen  bei  gleicher  Frequenz ,  aber  Abnahme  der 
Dauer  der  Systolen  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  Zunahme  der 
Frequenz  der  Herzschläge,  und  eben  diese  Grossen  bei  gleicher 
Frequenz,  aber  Zunahme  der  Dauer  der  Systolen  ähnlich  wie 
bei  Abnahme  der  Frequenz  der  Herzschläge. 

Die  Spannung  in  den  Arterien  wird  bei  normalem  Baue  des 
Herzens  und  der  Lungen,  bei  vollständiger  Entleerung  des 
Ventrikels  durch  die  Systole,  weiters  bei  normaler  Dauer  und 
Frequenz  der  Herzschläge  überdiess  von  der  im  Korper  Ober- 
haupt vorhandenen  Blutmenge  abhängen.  Hier  wird  der  Blut- 
vorrath  in  den  Venen,  die  Menge  des  mit  jeder  Systole  ausge- 
triebenen Blutes,  und  überdiess  die  Spannung  in  den  Arterien 
um  so  grosser  seyn,  je  mehr  Blut  im  Körper  ist,  and  im  ent- 
gegengesetzten Falle  um  so  kleiner.  Ist  daher  die  Pulsfrequenz 
erhöht,  ferner  die  Entleerung  des  Ventrikels  vollständig,  und 
dennoch  die  Spannung  der  Lungenarterie  vermindert,  so  muss 
die  Blutmenge  im  Körper  gering  seyn.  Erhöhte  Pulsfrequenz 
und  gleichzeitig  verminderte  Arterienspannung  findet  sich,  'wenn 
der  Bau  des  Herzens  normal  ist,  nur  noch  bei  geschwächter 
Herzthätigkeit ,  wenn  der  Ventrikel  bei  der  Systole  nicht  alles 
in  ihm  enthaltene  Blut  entleert,  wie  z.  B.  in  der  Syncope,  der 
Cholera,  dem  Typhus  etc.  Hier  wird  sich  das  Blut  in  den 
Venen  anhäufeu.  Bei  gleichzeitiger  Coutractien  der  Oapillar- 
gefässe,  wie  in  der  Ohumacht,  ist  der  Körper  blass,  bei  längerer 
Dauer  dieser  Herzschwäche,  wie  im  Typhus,  wird  der  Körper 
cyanotisch  gefärbt.  Ist  die  Pulsfrequenz  vermindert,  und  die 
Blutmenge  vermehrt,  so  wird  die  Arterienspannung  weniger 
abnehmen,  weil  die  Menge  des  mit  jeder  Systole  ausgetriebeneu 
Blutes  grösser  seyn  wird. 

Wir  haben  bisher  die  Ursachen,  welche  bei  normalem  Baue 
des  Herzens  und  der  Lungen  die  Menge  des  in  einem  bestimmten 
Zeitabschnitte  in  die  Arterien  getriebenen  Blutes  und  dadurch 
die  Spannung  beider  Arteriensysteme  erhöhen,  desshalb  ausfuhr- 
licher in  diesem  Zusammenhange  betrachtet,  weil  sich  so  der 
ESinfluss  verschiedener  Heilmittel  auf  die  Spannung  der  Lungen- 
arterle  erklären  lässt,  und  wir  später  noch  zeigen  werden,  wie 
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die  günstige  Wirkung  dieser  111  vielen  Krankheitszuständen  mit 
gleichzeitiger  Spannungserhohung  der  Lungenarterie  vorzugs- 
weise von  der  Verminderung  dieser  Spannung  herzuleiten  ist. 

Nach  Betrachtung  des  Einflusses  der  Pulsfrequenz  und  der 
bei  normalem  Baue  des  Herzens  mit  der  Systole  ausgetriebenen 
Blutmenge  auf  die  Spannung  der  Arterien  Oberhaupt ,  und  mit* 
hin  gleichzeitig  der  Lungenarterie,  weuden  wir  uns  zu  dem 
Einflüsse  der  Abnormitäten  im  Baue  des  Herzens  auf  die  ver- 
schiedene Spannung  der  Lungenarterie,  insofern  durch  dieselben 
die  mit  jeder  Systole  des  rechten  Ventrikels  ausgetriebene  Blut- 
menge variirt. 

Die  Menge  des  mit  jeder  Systole  in  die  Lungenarterie  ge- 
triebenen Blutes  erleidet  Veränderungen  durch  Abweichungen  in 
dem  Baue  des  Herzens;  und  zwar  wird  dieselbe  vermindert 
durch  Stenose  und  Insufficienz  der  Tricuspidalis,  Stenose  und 
Insufficienz  der  Lungenarterie;  vermehrt  durch  Hypertrophie  und 
Erweiterung  des  rechten  Ventrikels.  Die  im  Baue  des  rechten 
Ventrikels  begründete  Verminderung  der  Menge  des  mit  jeder 
Systole  ausgetriebenen  Blutes  bedingt  verminderte  Spannung  in 
der  Lungenarterie,  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Körpervenen. 
Ehe  diese  ungleiche  Biutvertheilung  statt  findet,  würde  der  linke 
Ventrikel  so  lange  mehr  Blut  in  die  Aorta  treiben  als  der  rechte 
in  di6  Lungenarterie,  bis  durch  die  Anhäufung  des  Blutes  in 
den  Hohlveuen  und  die  Leerheit  der  Luugenveuen  die  Menge 
des  mit  jeder  Systole  ausgetriebenen  Blutes  für  beide  Ventrikel 
gleich  wird ;  so  dass  der  rechte  Ventrikel  vermöge  seiner  orga- 
nischen Beschaffenheit  weniger  Blut  austreibt,  der  linke  aber  zu- 
folge der  Leerheit  der  zufahrenden  Venen.  —  Umgekehrt  ver- 
halt es  sich  bei  den  organischen  Fehlern  des  rechten  Herzens, 
welche  eine  Vermehrung  der  mit  jeder  Systole  ausgetriebenen 
Blutmenge  bedingen.  Hier  wird  die  Spannung  der  Lungenarterie 
erhöht  seyn,  beide  Ventrikel  aber  dann  gleiche  Blutineugeu  aus- 
treiben, wenn  die  UeberfUlluug  des  Lungenvenensystems  die 
Menge  des  ausgetriebeneu  Blutes  für  den  linken  Ventrikel  etwas 
gesteigert,  die  Leere  des  Hohlvenensystems  die  Menge  des  aus- 
getriebenen Blutes  für  den  rechten  Ventrikel  etwas  gemindert  hat. 

Ad  IL  Wir  wenden  uus  jetzt  nach  Betrachtung  des  Ein- 
flusses der  Menge  des  ausgetriebeneu  Blutes  zu  der  zweiten 
Ursache,  welche  eine  abnorme  Spannung  der  Luugenarterie  be- 
dingt, nämlich  dem  Capillargefl&sssysteme  der  Lungen. 

Bei  normaler  Menge  des  ausgetriebenen  Blutes  kann  die 
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Spannung  der  Lungenarterie  durch  die  Beschaffenheit  der  Lun- 
gencapillargeiasse  verändert  werden.  Es  wird  nämlich-,  wenn 
das  Hinderniss  für  den  Bjtatabfluss  in  das  Capillargefässsysteui 
erhöht  ist,  erat  dann  soviel  Blut  durch  die  Capillargefässe  ab- 
fliessen,  als  eingetrieben  wurde,  wenn  die  Spannung  der  Luu- 
genarterie  erhöht  worden  ist. 

Wir  wenden  uns  zur  Aufzählung  der  verschiedenen  Zu- 
stande des  Lungencapillargefässsystem's ,  welche  Variationen  in 
der  Spannung  der  Lungenarterie  zur  Folge  haben. 

Das  Hinderniss  im  Blutabflusse  durch  die  Capillargeraaae 
wird  durch  die  Respirationsbewegungen  verändert.  Bei  tiefen 
und  häufigen  Respirationsbewegungen  ist  der  Abfiuss  des  Blutes 
aus  den  Arterien  durch  die  Capillargefässe  aus  folgendem  Grunde 
erleichtert. 

Nehmen  wir  an,  bei  diesen  In-  und  Exspirationsbewegungeii 
sey  am  Ende  jeder  Exspiration  der  Umfang  der  Pleurahöhle  und 
die  Expansion  der  Lungen  gerade  so  gross,  als  bei  schwachen  Ex- 
und  Inspirationen ;  so  wird  die  mittlere  Ausdehnung  der  Lungen 
für  einen  gleichen  Zeitabschnitt  der  tiefen  und  häufigen  Resfk- 
rationsbewegungen  grösser  sein,  als  bei  schwachen  und  selte- 
nen. Wenn  weiters  bei  grosserer  Expansion  der  Lunge»  «ine 
grössere  Anzahl  von  Capillargefässen  dem  Blutatrome  zugäng- 
lich ist,  als  bei  geringerer,  somit  im  letztern  Falle  stets  eine 
Anzahl  Capillargefässe  durch  Compression  dem  Blutstrome  un- 
zugänglich, se  wird  auch  bei  grösserer  mittlerer  Expansion  der 
Lungen  die  Summe  der  Lumina  der  Capillargefässe  grösser 
seyn,  als  bei  geringerer  mittlerer  Expansion.  Obschoa  nau  der 
Abfiuss  einer  Flüssigkeit  leichter  erfolgt,  wenn  die  Abfluss* 
mundung  grösser  ist,  so  verhält  sich  doch  die  Zunahme  der 
Summe  der  Lumina  der  Capillargefässe  nicht  in  so  einlacher 
Weise  in  Bezug  auf  den  Abfiuss  des  Blutes  aus  den  Lu*gen- 
arterien,  sondern  es  kommt  hier  noch  ein  Umstand  in  Rücksicht, 
welcher  seinerseits  den  Abfiuss  erschwert,  nämtteh  das  Vor« 
bandenseyn  einer  grössern  Blutmenge  im  Capillargefaassystemet 
Da  nämlich  das  in  den  gespannten  Arterien  gedruckte  Blut  da« 
in  den  Capillargefässen  enthaltene  weitertreibt,  so  muse  diene 
Kraft  behufs  genannten  Blutabflusses  das  in  den  Capiüacgefas- 
sen  enthaltene  Blut  in  Bewegung  setzen,  und  es  wird  daher  der 
Abfiuss  durch  grössere  im  Capiliargefitsssysteme  enthalte»  Biut- 
quantitäten.  behindert  werden.     Wir  haben  somit  hei  grösserer 


Von  H.  Frey.  529 

mittlerer  Expansionsgrösse  der  Lunten  einmal  grössere  Summe 
der  Lumina  der  Capillargefässe  und  sodann  grössere  im  Capillar- 
gefässsysteme  enthaltene  Blutmenge,  also  zwei  auf  den  Abflugs 
des  Blutes  aus  den  Lungenarterien  in  entgegengesetzter  Weise 
wirkende  Verhältnisse.  Da  nun  der  Erfahrung  gemäss  bei  allen 
Zustanden,  wo  die  mittlere  Expansionsgrösse  der  Lungen  zu- 
nimmt, die  Spannung  der  Lungenarterie  abnimmt,  und  im  um- 
gekehrten Falle  zunimmt,  so  erklären  wir  uns  diese  Erschei- 
nung daraus,  dass  hier  der  Abfluss  durch  Vergrösserung  der 
Summe  der  Lumina  der  Abflussmündungen  in  höherem  Grade 
erleichtert,  als  durch  das  Vorhandenseyn  einer  grössern  Blut- 
quantität im  Capillargefässsysteme  erschwert  wird.  Aus  dem 
angefahrten  Grunde  ist  der  Abfluss  des  Blutes  durch  die  Ca- 
pillargeftsse  bei  tiefen  und  häufigen  Respirationsbewegungen 
leichter,  als  bei  schwachen  und  seltenen,  und  mithin  im  ersten 
Falle  die  Spannung  der  Lungenarterie  geringer  als  im  letzten. 
Aus  diesem  Grunde  können  weiters  vermehrte  und  verstärkte 
Respirationsbewegungen  einer  abnorm  erhöhten  Spannung  der 
Lungenarterie  abhelfen. 

Man  könnte  auch  glauben,  die  Iuspirationsbewegung  ziehe 
nicht  nur  Luft  in  die  Lungen,,  sondern  auch  Blut  aus  der  Lun- 
genarterie in  die  Lungencapiilargefässe,  und  die  Exspiration 
presse  dasselbe  in  die  Venen  weiter,  so  dass  auch  aus  diesem 
Grunde  tiefere  und  häufigere  Inspirationen  die  Spannung  der 
Lungenarterie  zu  vermindern  im  Stande  wären.  Der  bei  der 
Exspiration  vermehrte  und  bei  der  Inspiration  verminderte  brück 
wirkt  aber  gleichmässig  ebensowohl  auf  Arterien  und  Venen  des 
Lungenkreislaufs  als  auf  die  Capiliargefässe  desselben,  und  so- 
mit wird  das  Verhältniss  der  Druckkräfte  in  diesen  drei  Gcfäss- 
systemen'  auf  solche  Weise  nicht  verändert. 

Wenn  der  Luftzutritt  zu  den  Lungen  dureh  die  verschiede- 
nen krankhaften  Zustände  der  Luftwege  gehemmt  ist,  so  wird 
bei  Respirationsbewegungen  von  normaler  Häufigkeit  und  Stärke 
die  mittlere  Expansionsgrösse  der  Lungen  geringer,  und  somit 
die  Spannung  hi  der  Lungenarterie  grösser  seyn,  als  bei  freiem 
Luftzutritt. 

Die  Expansion  der  Lungen  wird  weiters  durch  Campression 
beeinträchtigt,  und  insofern  hiebe!  ein  Theil  des  Capillargeföss- 
systems  comprimirt  wird,  so  muss  auch  der  Widerstand  für 
den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Lungenarterieti  und  somit  die 
Spannung  dieser  erhöht  werden.    Hieher  gehört  die-Compression 
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der  Langen  durch  Vergrösserung  des  Bauchraums,  durch  Skoliose 
der  Wirbelsäule,  durch  rhachi tische  Hühnerbrust,  durch  Exsudate 
im  Herzbeutel,  Aneurysmen,  Geschwülste  der  Mediastina,  Exsu- 
date in  den  Pleurahöhlen.  Ferner  rechnen  wir  hieher  die  Cem- 
pression  des  Capillargefässsystems  durch  Infiltration  des  Paren- 
ohyras  z.  B.  Pneumonie,  und  finden  hier  den  Uebergang  siur 
Beeinträchtigung  des  Lungencapillarkreislaufs  durch  Obliteration 
von  Capillargefässen.  Obliteration  der  Capillargefässe  erhöht 
die  Spannuug  der  Lungenarterie  bei  normaler  Menge  des  aus- 
getriebenen Blutes  aus  demselben  Grunde,  wie  die  geringere 
mittlere  Expansionsgrösse  der  Lungen,  weil  die  Summe  der 
Lumina  der  Ausflussmündungen  kleiner  und  dadurch  der  Abfluss 
des  Blutes  in  höherem  Grade  erschwert,  als'  durch  die  gleich- 
zeitige Verminderung  der  im  Capillargefässsysteme  enthaltenen 
Blutmasse  erleichtert  wird.  Der  Capillarkreislauf  ist  aber  durch 
Obliteration  beeinträchtigt  beim  Emphysem,  der  Induration  des 
Lungengewebes,  der  Tuberculose  etc.  y  und  somit  auch  bei  nor- 
maler Menge  des  ausgetriebenen  Blutes  die  Spannung  der  Lun- 
genarterie erhöht. 

Eine  weitere  Ursache  vermehrter  Spannung  in  der  Lungen- 
arterie ist  aber  Anfüllung  der  Lungen ve neu.  Die  Lungenvenen 
werden  durch  alle  jene  Ursachen  überfüllt,  welche  die  Passage 
des  Blutes  durch  den  linken  Ventrikel  stören,  also  vor  Allem  In- 
suffizienz der  Valvula  bicuspidalis,  ferner  Verengerung  des  Ostium. 
venosum,  aber  auch  Insufficienz  der  Aortaklappen  und  Verengerung 
der  Aorta.  Erstere  Zustände  hemmen  die  Anfüllung  des  linken 
Ventrikels  und  somit  die  vollständige  Entleerung  der  Lungen- 
venen, letztere  hemmen  zunächst  die  vollständige  Entleerung  des 
linken  Ventrikels,  und  wenn  somit  eine  Parthie  Blut  nach  jeder 
Systole  im  linken  Ventrikel  zurückbleibt,  so  kanu  derselbe  bei 
der  folgenden  Diastole  um  so  weniger  -aufnehmen.  Insofern  da- 
her diese  Anfüllung  der  Venen  den  Abfluss  dos  Blutes  aus  den 
Capillargefässen  hindert,  bewirkt  derselbe  auch  Ueberfülluug  und 
vermehrte  Spannung  der  Lungenarterie. 

Die  verschiedene  Beschaffenheit  des  Blutes  bedingt  eine  dem 
Grade  nach  verschiedene  Reibung  desselben  bei  seiner  Fort*» 
bewegung  durch  die  Capillargefässe,  und  somit  muss  nach  der 
Beschaffenheit  des  Blutes  "das  dem  Abflüsse  desselben  aus 
den  Arterien  in  die  Capillargefässe  entgegenstehende  Hindernis*, 
und  aus  demselben  Gruude  die  Spaunung  der  Lungenarterie 
variiren.     So  wird    ein    durch   grössern  Gehalt  an  Faserstoff 
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Albanien,  Salzen  concentrirteres  Blut  schwieriger  durch  die 
Capillargcfösseabfli  essen,  als  ein  dünnflüssigeres.  Da  nun  dar 
Faserstoff  des  Blutes  im  Beginne  und  vor  der  Entwicklung  der 
Tuberculose  erhöht  ist,  so  kann  dies  auch  zur  Hervorbringung  von 
erhöhter  Spannung  der  Lungenarterie,  welche  oft  vor  Entwick- 
lung der  Lungentuberkeln  angetroffen  wird,  beitragen.  Ferner 
wird  das  in  den  Capillargefässen  enthaltene  Blut  bei  der  Ent- 
zündung durch  Exsudation  von  Bestandtheilen  innerhalb  der 
€apillargefäs*e  verändert,  und  somit  bedingt  nicht  nur  die  durch 
das  Exsudat  gesetzte  Compression  der  Capillargefösse,  sondern 
auch  die  veränderte  Beschaffenheit  des  in  denselben  enthaltenen 
Blutes  in  der  Regel  wohl  Steigerung  des  Hindernisses  für  den 
Blutabfluss,  und  somit  trägt  auch  dieser  Umstand  zur  Erhöhung 
der  Spannung  der  Lungenartcrie  bei. 

Bei  partieller  und  totaler  Congestion  des  Lungenparenchym'*, 
welche  bloss  in  vitaler  Erweiterung  der  Capillargefflsse  besteht, 
ist  gleichfalls  die  Spannung  der  Lungenarterie  zufolge  Behinde- 
rung des  Blutabflusses  erhöht.  Wir  sind  nicht  im  Stande,  die 
Ursachen  dieser  Erscheinung  anzugeben,  und  zu  entscheiden, 
ob  dieselbe  davon  herrührt,  dass  der  Blutabfluss  durch  die 
grössere  Anfüllung  der  Capillargefäsie  mehr  behindert,  als  durch 
Zunahme  der  Summe  ihrer  Lumina  erleichtert  wird,  ober  ob  diess 
in  veränderter  Beschaffenheit  des  in  solchen  Capiilargefässen 
enthaltenen  Blutes  beruht,  oder  ob  endlich  die  ebenso  willkühr- 
liche  Annahme  einer  vermehrten  Anziehung  zwischen  Blut  und 
Parenehym  die  richtige  ist. 

Wir  haben  bisher  die  verschiedenen  Zustände  des  Lungen- 
capillargefässsystems  durchgangen,  welche  bei  normaler  Quan- 
tität  des  durch  die  Aktion  des  rechten  Ventrikels  ausgetriebenen 
Blutes  die  Spannung  der  Lungenarterie  erhöhen  müssen.  Diese 
Spannung  wird  aber  bei  genannten  Hindernissen  normal  seyn 
können,  wenn  die  Menge  des  ausgetriebenen  Blutes  gleichzeitig 
vermindert  ist,  und  wir  haben  oben  die  verschiedenen  Bedingun- 
gen angeführt,  unter  welchen  die  Menge  des  ausgetriebenen 
Blutes  variirt.  Darnach  können  wir  z.  B.  leicht  begreifen,  dass 
bei  geringer  Blutmenge  im  Körper  und  Beeinträchtigung  des 
Lungencapillarkreislaufs  die  Spannung  der  Lungenarterie  normal 
seyn  kann.  —  Ist  dagegen  die  Menge  des  durch  den  Ventrikel 
ausgetriebenen  Blutes  z.  B.  durch  erhöhte  Pulsfrequenz,  Plethora 
vermehrt,  und  gleichzeitig  Hinderniss  im  Capillarkreislauf,  so 
wird  die  Spannung  der  Lungenarterie  um  so  höher  steigen.  •— 
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Ist  das  Hindernis*  im  CapillarkreisJauf  z.  B.  bei  normalen  Lnn- 
jg$n  dureb  tiefe  und  häufige  Inspirationen  vermindert,  so  wird 
auch  bei  einer  in  gewissem  Grade  erhöhten  Quantität  des  aus- 
getriebenen Blutes  die  Spaunuug  in  der  Lungenarterie  normal 
bleiben  können  etc.  — 

Nachdem  wir  die  verschiedenen  Bedingungen,  welche  Ab» 
wöichuugen  in  der  Spannung  der  Lungenarterie  hervorrufen, 
durchgegangen  haben,  wenden  wir  uns  zunächst  zu  den  Er- 
scheiuungen,  welche  diese  Zustände  zur  Folge, haben.  Wir 
werden  jedoch  diese  Erscheinungen  nicht  vollständig  aufzählen, 
sondern  uns  nur  mit  den  Symptomen  der  erhöhten  Spannung 
der  Lungenarterie  beschäftigen,  welche  uns  am  bekanntesten  sind. 

Am  wichtigsten,  weil  fttr  die  vermehrte  Spannung  der  Lun- 
genarterie pathognomisch ,  ist  nach  Skoda  *  die  Verstärkung 
des  der  Diastole  des  Herzens  synchrouischen  Tons,  welcher  an 
der  Stelle  der  Brust  wand  gehört  wird,  welche  der  Lage  der 
Lungenarterie  entspricht,  mithin  oberhalb  der  Mitte  oder  1"  nach 
links  vom  Brustbeine.  Wenn  nämlich  die  Wandungen  der  Lun- 
genarterie durch  stärkere  Anfallung  mit  Blut  in  höherem  Grade 
gespannt  sind,  so  werden  auch  mit  der  Diastole  des  Ventrikel» 
die  halbmondförmigen  Klappen  der  Lungenarterie  rascher  und 
stärker  gespaunt,  und  dem  entsprechend  wird  der  eben  ange- 
fahrte Ton  verstärkt.  Von  untergeordnetem  Einflüsse  auf  die 
Stärke  des  zweiten  Tons  der  Lungenarterie  ist  die  verschiedene 
Energie  der  Diastole  des  rechten  Ventrikels  anzusehen.  Wir 
haben  bereits  oben  erwähnt,  dass  die  Diastole  und  die  dabei 
statt  findende  Anfallung  des  Ventrikels  mit  Blut  durch  die 
Elastieität  des  Herzventrikels  bewirkt  wird.  Die  Klappen  der 
Lungenarterie  werden  aber  durch  diese  Wirkung  des  Ventrikeln 
stärker  und  rascher  gespannt  werden,  als  wenn  der  Ventrikel 
cuhte,  und  die  Lungenarterienklappen  bloss  durch  den  Druck 
des  in  der  Arteriensäule  befindlichen  Blutes  gespannt  würden. 
Es  unterliegt  ferner  keinem  Zweifel,  dass  diese  Elastieität  des 
Ventrikels  nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  Hers- 
substanz im  Leben  eine  verschiedene  ist ,  und  somit  gleichfalls 
der  Einlas*  derselben  auf  die  halbmondförmigen  Klappen  variirt. 
Ob  dieser  Eiufluss  abtr.so  hoch  anzuschlagen  ist,  dass  bei  gleich 
grosser  Spannung  der  Lungenarterie  dadurch  verschiedene  Stärke 
des  zweiten*  Ton'*  der  Pahnoualarterie  bedingt  werden  kann,  ist 
eine  schwer  au  erledigende  Frage,  Einstweilen*  können  wir 
-  *  &  dessen  Abhat«,  at*r  Pejeassioa  a.  Auf  taltaiioA  p.  173,  t90  st*. 
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davon    abstrahiren   und  die  Stätte  dieses   Tons  als  Massstab 
zur  Beurtheüiing  der  Spannung  der  Lungenarterie  benutzen. 

•Auf  den  Scbluss  der  Klappen  hat  nur  die  unter  den  oben 
angegebenen  Verhältnissen  variirende  mittlere  Spannung  Ein- 
läse, nicht  aber  die  durch  verschiedene  Form  der  Blutwelle  er- 
zeugte Spaunung.  Demnach  wird  der  zweite  Ton  der  Lungen- 
acterie  gleich  stark  bleiben,  wenn  die  Menge  des  in  gleichen 
Zeiten  ausgetriebenen  Blutes  gleich  bleibt,  mag  nun  die  mit 
jeder  Systole  ausgetriebene  Blutquantitat  rasch  oder  langsam  aus- 
getrieben, und  dadurch  in  dem  eiueu  Falle  eine  kürzere  Welle 
mit.  hoher  Scala  der  Spannungen  und  Geschwindigkeiten  oder 
im  andern  Fädle  eine  längere  Welle  mit  niederer  Scala  der 
Spannungen  uud  Geschwindigkeiten  (s.  meiue  Theorie  der 
Wellenbewegung  des  Blutes  in  den  Arterien  1.  'c.  p.  176)  er- 
neugt  werden. 

Bin  weiteres  wichtiges  funktionelles  Symptom,  welches 
durch  die  vermehrte  Spannung  der  Luugenarterie  hervorgebracht 
wird*  ist  die  Dyspnoe.  Wir  haben  bereits  oben  bemerkt,  das 
häufigeres  und  tieferes  Inspiriren  die  in  der  Lungenarterie  vor- 
handene Spannung  vermindert,  indem  der  Abfluss  des  Blutes 
durch  die  Capillargefässe  dadurch  erleichtert  wird.  Es  besteht 
aber  im  menschlichen  Organismus  die  Einrichtung,  dass  die 
rmehrte  Spannung  in  der  Luugenarterie  zu  häufigeren  und 
»gedehnteren  Inspirationen  führt,  wodureh  die  Spannung  ver- 
mindert wird. 

Die'Resnirationsbewegung  kann  zwar  willktthylich  verrichtet 
werden,  geht  aber  in  der  Regel  ohne  besondaan  Rinfluss  dea 
Willens  durch  Reflex  von  sensitiven  auf  die  motorischen  Ner- 
ve* des  Respirationsapparates  unter  Vermittlung  der  Medulla 
obloagata  vor  sieh.  Die  erhöhte  Spannung  der  Lungenarterie 
bedingt  einmal  dem  Kranken  ein  Gefühl  von  Schwere,  Beengung 
der  Brust,  und  nöthiget  denselben  zu  willkührlichen  tieferen  und 
häufigeren  Inspirationen*  Dieser  erhöhte  Blutdruck,  welchem  die 
Lungen  ausgesetzt  sind,  bedingt  aber  auch  auf  unwillkürliche 
Weise  häufigere  und  stärkere  Respirationsbewegungen  (Dyspnoe), 
indem  dieser  Zustand,  als  Reiz  auf  den  N.  vagus  wirkend 
Reflex  auf  die  motorischen  Neryeu  des  Respirationsapparates 
veranlasst. 

Dass  die  erhöhte  Spannung  der  Lungenarterie  durch  Reflex 
auf  motorische  Nerven  die  Respirationsbewegungen  steigert,  neh- 
men wir  aus  den  folgenden  Gründen  an.    Die  erhöhte  Spannung 
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der  Lungenarterie ,  welche  von  Hindernissen  im  Capfllargefäss- 
systerae  der  Luugen  herrührt ,  ist,  wie  wir  noch  sehen  werden, 
mit  Stase  des  Blutes  in  den  Venen  verbunden,  und  man  könnte 
hier  einwenden,  dass  der  dadurch  herbeigeführte  Zustand  sämmt- 
licher  Organe  des  Korpers  der  Reiz  sey,  welcher  auf  reflecto- 
motorische  Weise  die  Respirationsbewegungen  verändere,  nicht 
aber  die  erhöhte  Spannung  der  Lungenarterie.  Dass  aber  die 
erhöhte  Spannung  der  Lungenarterie  jedenfalls  an  der  Erregung 
der  gesteigerten  Respirationsbewegungen  Theil  hat,  geht  daraus 
hervor,  dass  auch  Dyspnoe'  eintritt  in  den  Fällen  von  erhöhter 
Spannung  der  Lungenarterie,  welche  durch  vermehrte  Austrei- 
bung des  Blutes  bedingt  sind,  wo  also  die  Venen  des  Körpers 
gerade  weniger  mit  Blut  angefüllt,  und  nach  Vierordt  *  die 
Blutraasse  des  Körpers  überhaupt  reichlicher  von  Kohlensäure 
befreit/  und  mit  Sauerstoff  versehen  wird.  Als  hieher  gehörige 
Beispiele  erwähnen  wir  die  Dyspnoe*  in  Folge  vou  Palpitationen 
bei  gesunden  Herzen  und  Lungen,  ferner  die  bei  heftigen  Mus- 
kelactionen  eintretende  Verstärkung  der  Athembewegungen.  (Wir 
erklären  die  erhöhte  Spannung  der  Lungenarterie  bei  Muskel- 
anstreuguugen  daraus,  dass  hiebei  die  Contractionen  des  Her- 
zens häufiger  und  schneller  werden,  eine  nach  demselben  Ge- 
setze erfolgende  Mitbewegung ,  wie  die  Contraction  der  Iris  bei 
angestrengter  Action  der  vom  Nervus  oculomotorius  versorgten 
Muskeln.)  Es  scheint  mir  überhaupt  nicht  hinreichend  bewiesen, 
dass  der  Zustand  des  ganzen  Organismus,  welcher  bei  mangel- 
hafter Respiration  eintritt,  die  Ursache  der  verstärkten  Respi- 
rationsbewegungen seyn  soll  (Volkmann,  Vierordt**);  sondern 
ich  glaube ,  dass  der  Reiz  für  die  reflectomotorischen  Bewegun- 
gen in  den  Lungen  und  hier  vorzugsweise  in  der  erhöhten 
Spannung  der  Lungenarterie  zu  suchen  ist.  Zur  Entscheidung 
dieser  Frage  wäre  wohl  der  Fall  am  geeignetsten,  wo  blosse 
Ihsufficienz  der  tricuspidalis  die  Stase  im  Körper  bedingt;  denn 
hier  fehlt  die  erhöhte  Spannung  der  Lungenarterie,  und  dasVor- 
handenseyn  oder  Fehlen  der  Dyspnoe  bei  dieser  Krankheit  wäre 
für  die  hieher  gehörige  Frage  entscheidend.  —  Mag  sich  diess 
übrigens  verhalten,  wie  es  will,  so  ist  doch  so  viel  gewiss, 
dass  die  erhöhte  Spannung  der  Lungenarterie  für  sich  gestei- 
gerte Respirationsbewegungen  hervorzurufen  im  Stande  ist,  und 

*  Handwörterb.  der  Pbysiol    von  ö.  Wagner.  A.  Respiration,  p,  902. 
**  1.  o.  p.  912. 
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dass  somit  dieselbe,  wo  sie  vorhanden  ist,  zur  Erzeugung  der- 
selben mitwirkt. 

Obschon  in  vielen  der  obengenannten  Zustände  die  erhöhte 
Spannung  der  Lungenarterie  andauernd  vorhanden  ist,  so  tritt 
doch  die  häufige  und  verstärkte  Respirationsbewegung  nicht  sel- 
ten periodisch  auf.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  darin, 
dass  die  sensitiven  Nerven  auf  fortdauernde  Reize  häufig  perio- 
disch reagiren. 

Die  vermehrte  Spannung  der  Lungenarterie  ist  aber  auch 
nicht  selten  vorhanden ,  ohne  vermehrte  In-  und  Exspiration  her- 
vorzurufen, wenn  nämlich  das  Nervensystem  für  den  Reiz,  wel- 
cher hier  das  peripherische  Ende  des  N.  vagus  trifft,  und  den 
daraus  hervorgehenden  Reflex  auf  die  motorischen  Nerven  nieht 
empfänglich  ist,  wie  z.  B.  bei  Infiltrationen  des  Lungengewebes, 
im  Typhus,  dem  Delirium  potatorum,  bei  der  Lungenhypo- 
stase  etc. 

Uebrigens  finden  auch  häufigere  und  stärkere  Respirations- 
bewegungen in  Zuständen  Statt,  wo  keine  erhöhte  Spannung 
der  Lungeuarterie  im  Spiele  ist.  So  erfolgen  verstärkte  und 
häufigere  Respirationsbewegungen  nicht  nur  bei  der  absolut  (d.  h. 
im  Verhältniss  zur  normalen  Spannung)  erhöhten  Spannung  der 
Lungenarterie,  sondern  auch  bei  der  relativ  i.  e.  im  Verhältniss 
zum  vorhergehenden  Spannungsgrade  vermehrten  Lungenarterien- 
spannung.  Ist  nämlich  diese  Spannung  gering,  wie  z.  B.  in 
der  Anämie,  so  ist  die  Reizempfänglichkeit  des  N.  vagus  erhöht 
nach  dem  Gesetze,  dass  Nerven  (Opticus  etc.)  denen  längere 
Zeit  die  gewohnten  Reize  entzogen  sind ,  bei  plötzlicher  Einwir- 
kung ihres  Reizmittels  um  so  heftiger  reagiren.  Nach  diesem 
Gesetze  erklärt  sich  die  Dyspnoe* ,  welche  bei  Anämischen  schon 
zufolge  geringer  Muskelthätigkeit  sich  einstellt.  Hier  treten  zu- 
nächst Palpitationen  ein,  und  in  Folge  dieser  wird  die  Spannung 
der  Lungeuarterie  im  Verhältniss  zur  frühem  Spannung  zwar 
beträchtlich  gesteigert,  jedoch  im  Verhältniss  zur  normalen  Span- 
nung oder  absolute  nicht  wohl  erhöht.  —  Als  weitere  Beispiele 
vort  Dyspnoö  ohne  Spannungserhöhung  der  Lungenarterie  erwäh- 
nen wir  die  verstärkten  und  beschleunigten  In-  und  Exspira- 
tionsbewegungen  bei  andern  auf  den  Nervus  vagus  einwirken- 
den Reizen;  ferner  erwähnen  wir  die  von  Leiden  der  Central- 
t heile,  als  Gehirnkrankheiten ,  Hysterie  etc.  abhängige  Dyspnoe*; 
sodann  die ,-  welche  bei  Reizung  anderer  sensitiver  Netven, 
bloss  der  Hautnerven,  eintritt;   endlich  erfolgt  Dyspnoe*  bei  di- 
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roctcr  Reizung  Motorischer  Nerven  de«  Respiratioiisapparaies. 
Hiebei  wird,  wenn  In-  und  Exspirationsbewegungen  in  gleichem 
Verhältnisse  verstärkt  and  häufiger  werden,  und  nicht  letztere 
allein,   die  Spannung  in  der  Lungenarterie  gerade  vermindert. 

Die  erhöhte  Spannung  der  Lungenarterie  wird  nicht  unbe- 
dingt Hyperftmie  der  Lungen  bedingen,  weil  dazu  einmal  daa 
Vorhandenseyn  zahlreicher  Capillargeftsse  nothwendig  ist,  weichet 
z.  B.  bei  Lungenemphysem  fehlen,  und  sodann  weil  «nr  Erwei- 
terung der  Capillargefftsse  dies  mechanische  Moment  nicht  hin- 
reicht, sondern  dazu  die  Vermittlung  des  Nervensystems  erfor- 
derlich ist.  Dagegen  wird  die  erhöhte  Spannung  der  Lungen- 
arterie Erweiterung  und  reichlichere  Injectkm  der  Capillargefftsse 
bcgQnstigen.  Eine  betrachtliehe  SpannungserhOhung  der  Lungen- 
arterie hat  aber  bei  längerer  Dauer,  z.  B.  die  von  Ensufficienz 
der  BicuspidaHdappe  bedingte,  nothwendig  Erweiterung  der 
Capillargefftsse,  Hyperftmie  zur  Folge;  denn  wenn  auch  die 
Wandungen  der  Capillargefftsse  zufolge  ihrer  durch  die  Nerven 
vermittelten  Contraetion  längere  Zeit  dem  erhöhten,  dieselben 
ausdehnenden  Drucke  widerstehen,  so  muss  doch  endlich  eine 
andauernde  Erweiterung  derselben  gerade  so  eintreten,  wie 
Erweiterung  der  Capillargefftsse  des  Aortensystems  bei  gehin- 
dertem Blutrtkckflusse  erfolgt  Die  erhöhte  Spannung  der  Lun- 
genarterie wird  aber  nicht  nur  die  Hyperftmie  begünstigen.,  son- 
dern nebst  der  Hftmorrhagie  auch  die  verschiedenen,  aus  der 
Hyperftmie  hervorgehenden  ExsodatSonsprozesse,  als  seröse,  vor* 
herrschend  albumtnöse,  oder  faserstoifartfge  etc.  .  Infiltrationen 
des  Parencliymef. 

Die  Lungen-Hftmorrhagie  und  Apoplexie  kommt  bei  all  den 
obengenannten,  eine  erhöhte  Spannung  der  Lungenarterie  bedin- 
genden Zustanden  vorzugsweise  vor.  So  bedingt  oftV  Plethora, 
Lungenblutung,  besonders  wenn  gesteigerte  Frequenz:  der  Hemv» 
schlage  hinzukommt,  und  wir  beobachten  bei  diese»  Lungee- 
httmorrhagieen  eine  erhöhte' Spannung  der  Lungenarterie,  deren 
Erklärung  aus  unsern  frühem  Betrachtungen  hervorgeht  Ave» 
die  der  Tuberkulose  vorausgehenden  Lungenhamorrhagteen ,  weit»* 
bei  noch*  gesunden  Lungen  erfolgen ,  sind  häufig  mit  verstttittemy 
zweiten  Tone  der  Puhnonalarterie  verbunden,  und  hier  mag 
vielleicht  auch  der  Umstand,  dase  zufolg«  einer  veränderte» 
Btutbeschafiehheit  die  Reibung  in  de»  Capillargeffcssen ,  und  so- 
mit der  Widerstand  im  Abflüsse  des  Blutes  durch  dieselben  er- 
höht ist,  an  der  Erzeugung  einer  grossem  Spannung  der  Lun* 
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geaarterie  Antheil  haben.  Diese  Lungenhämerrhagieen  werden 
bei  erhöhter  Spannung  der  Lungenarterie  um  so  eher  erfolgen, 
wenn  von  anderweitigen  Ursachen  abhängige  Erweiterung  der 
Capillargefösse  einer  Luagenparthie,  also  Congeqiien,  Hyperä- 
mie hinzukommt  —  Obscbon  also  Lungeublutnngen  häufig  von 
einer  erhöhten  Spannung  der  Lungenarterie  herrühren,  so  werden 
doch  nicht  alle  Lungenblutungen  aus  dieser  Ursaehe  entstehen 
müssen.  Die  von  Hyperämie  der  Bronchialschleimhaut  herruh- 
renden  Lungenblutungen  werden  mit  einer  erhöhten  Spannung 
der  Lungenarterie  nicht  im  Zusammenhange  stehen  können.  Fer- 
ner können  Dyscrasicen,  wie  Scorbut,  weiters  die  Lungenhy- 
perämie Lungenblutung  im  Gefolge  haben,  ohne  dass  eine  er« 
höhte  Spannung  der  Lungenarterie  hinzukommen  mues. 

Eine  weitere,  häufig  mit  erhöhter  Spannung  der  Lungenar- 
terie im  Znsammenhange  stehende  Erscheinung  ist  die  Cyanose. 
Der  Begriff  der  Cyanose  ist  von  dem  der  bloss  venösen  Blutbe- 
schaffenheit  verschieden.  Bei  der  Cyanose  ist  ausser  der  venö- 
sen BJutbeschafienheit  Ueberfullung  des  Venensystems  zufolge 
gehinderten  Blutrickflusses  vorhanden.  Rokitansky*  bewies, 
dass  bei  Commonication  der  beiden  Herzhälften  oder  der  beiden 
Arterienstämme  die  Cyanose  nie  von  der  Vermischung  beider 
Blutmassen,  sondern  wie  die  Cyanose  überhaupt  von  Stase  im 
Venen-  und  Capillargefässsysteme  herrührt.  —  Die  Cyanose 
wird  nicht  bei  jener  erhöhten  Spannung  der  Lungenarterie  Statt 
haben  können,  welche  bei  normalem  Hindernisse  hn  Capillar- 
kr  eislaufe  der  Lungen  von  der  Austreibung  einer  grossem  Menge 
Blutes  in  die  Lungenarterie  herrührt,  sondern  im  Gegentheile 
wird  hier  Leerheit  der  Venen,  ferner  nach  Vierordt**  reichli- 
chere Aufnahme  des  Sauerstoffs  und  reichlichere  Ausscheidung 
der  Kohlensäure  Statt  finden  müssen.  —  Dagegen  wird  jene 
Spannung  der  Lungenarterie  Cyanose  zu»  Feige  haben,  weiche 
von  behindertem  LungencapiUarkreislaufe  herrührt,  und  in  fte^ 
trächtlichem  Grade '  längere  Zeit  hindurch  fortbesteht  *  Hier  hat 
das  Hinderniss  im  Abflüsse  durch  die  Capillargefftsse  zunächst 
erhöhte  Spannung  der  Lungenarterie  zur  Folge,  wenn  die  Menge 
des  ausgetriebenen  Blutes  zu  deren  Erzeugung  hinreicht,  und  dazu 
ist  vor  Allem,  wie  bereits  angegeben,  erforderlich  ,  dass  der 
Körper  überhaupt  die  nothwendige  Blutquautität  hat.  Diese  er* 
höhte  Spannung  der  Luagenarterie  wird,  bis  zu  einem  gewissen 

*  Handbach  der  pathol.  Anatomie.  Bd.   II.  p«  510. 

•*  1.  o.  p.  912. 
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Grade  gediehen,  die  vollständige  Entleerung  des  rechten  Ven- 
trikel» hindern.  Demzufolge  wird  der  rechte  Ventrikel  bei  der 
folgenden  Diastole  weniger  Blut  ans  dem  Venensysteme  aufneh- 
men ,  und  so  muss  sich  in  letzterem  das*  Blut  allmählig  anhäu- 
fe«. Bei  längerem  Bestehen  dieser  Stase  im  Venensysteme  wird 
sich  die  Erweiterung  auch  -  auf  das  Capillargef&sssystem  er- 
strecken, worin,  dann  die  blaue  Färbung  verschiedener  Paren- 
ehyme,   ein  zum  Begriffe  der  Cyanose  gehöriges  Symptom  be- 

grftndet  ist. 

Wir  haben  gezeigt,  dass  die  Cyanose  die.  erhöhte  Spannung 
der  Lungen  arter  ie  nicht  unbedingt  begleitet,  und  es  bleibt  uns 
noch  zu  erwähnen  übrig ,  dass  nicht  jede  Cyanose  mit  erhöhter 
Spannung  der  Lungenarterie  in  Verbindung  steht.  Bei  Cyanose 
von  Herzschwäche  (s.  oben),  von  Verengerung  der  Pulmonal^ 
arterie  oder  Insufficienz  der  Klappen  dieser  Arterie ,  Insuficienz 
der  Valvula  tricuspidaKs  ist  gerade  die  Spannung  in  der  Lun- 
genarterie  vermindert. 

Eine  längere  Zeit  in  höherem  Grade  fortbestehende  Span- 
trangszunahme  der  Lungenarterie  hat  Erweiterung  dieser  Arterie 
zur  Folge.  *  .  Hiemit  nehmen  auch  die  halbmondförmigen  Klap- 
pen an  Peripherie  zu,  und  es  kommt  keine  Insufficienz  dieser 
Klappen  in  Folge  von  Erweiterung  der  Lungenarterie  vor.  — 
Die  andauernde,  erhöhte  Spannung  der  Lungenarterie,  welche 
von  Hindernissen  im  Capillarkreislaufe  der  Lungen  abhängt,  be- 
dingt weiters  häufig  Hypertrophie  und  Erweiterung  des  rechten 
Ventrikels,  **  ferner  Erweiterung  des  Ostium  venosum  dextrum 
und  gleichzeitig  häufig  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe.  Weiche 
Wirkung  diese  Zustände  auf  die  Spanntrog  der  Lungenarterie 
ausüben,  haben  wir  bereits  angefahrt,  und  es  ergibt  sich  dar- 
aus, wie  dieselbe  eine  abnorm  erhöhte  Spannung  der  Lungen- 
arterie bald  erhöhen,  bald  reduciren  müssen.  — 
v  Wie  wir  gesehen  haben,  so  hat  die  abnorm  erhöhte  Span- 
nung, der  Lungenarterie  äusserst,  wichtige  Zustände  sowohl  in 
den  Langen  als  in  einer  grössern  Anzahl  von  Fällen  rückwärts 
im  -Gefässsysteme.des  Körpers  zur  Folge,  und  es  ist  daher  oft 
die  Aufgabe  de»  Arztes,  diese  abnorm  erhöhte  Spannung  der 
Lungenarterie  vm  beseitigen,  wenn  auch  die  Krankheitszustäode, 
welche  dieselbe  herbeigeführt  haben,  gar  nicht  oder  erst  später 
gehoben  werden  können..  Als  Beispiel  erwähnen  wir  diePneu- 

*  0.  Rokitansky  I.  e*  B.  IL  p.  552. 
**  s.  Rokitansky  1.  o.  B.  II.  p.  408. 
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monie.    Durch   die  rasch  erfolgende  Infiltration  des  Lungenge- 
webes  wird   oft  ein    grosser   Theil   des   Lungencapillargefäss- 
systems   unwegsam,   und   so  die  Spanuung  der  Lungoaarterie 
bedeutend  erhöht,   dadurch   aber  nicht  nur  das  Gefühl  von  Op- 
pression   der  Brust,    ferner  heftfge   Dyspuoe'   bedingt,   sondern 
auch  Hyperämie  der  übrigen,  noch  nicht  infiKrirten  Lunge,  fer- 
ner rückwärts   im  Körpergefässsysteme   die  Cyanose  herbeige- 
führt.   Dieser  Zustand  kann  den  Tod  des  Kranken  herbeiführen, 
und  es  besteht   daher   die  Aufgabe   des  Arztes  zunächst  darin, 
die   erhöhte  Spannung  der  Lungenarterie  zu   beseitigen.     Die 
Mittel,  welche  eine  erhöhte  Spannung  der  Lungenarterie  zu  be- 
seitigen im  Stande  sind,  wirken  aber  1)   durch  Herabsetzung 
der  Frequenz  der  Herzschläge  uiid  2)  durch  Verminderung  der 
Menge  des  mit  jedem  Herzschlage  ausgetriebenen  Blutes.     Wir 
übergehen  die  hieher  gehörigen  diätetischen  Mittel,  und  erwäh- 
nen als  vorzugsweise  die  erste  Indication  erfüllend,  den  Tarta- 
rus stibiatus,  Ipccacuanha,  Digitalis  etc.,  Mittel,  welche  längst 
in  den  meisten  der  obengenannten,  eine  erhöhte  Spannung  der 
Lungenarterie  bedingenden  Krankheitszuständen  empirisch  ange- 
wendet werden.   Durch  diese  Mittel  wird  zwar,  abgesehen  von 
andern   zu  berücksichtigenden   Wirkungen,    die  Spannung   der 
Lungenarterie   auf   die  erwähnte  Art  vermindert,   aber  in  den 
Fällen ,  wo  gleichzeitig  Uebcrfüllung  des  Venensystems  vorhan- 
den ist,  diese  gerade  vermehrt.    Das  bei  der  zweiten  Indication 
zu  erwähnende  Mittel  vermindert  nicht  •  nur  die  Spannung  der 
Lungenarterie,   soudern   gleichzeitig  die  Anhäufung  des  Blutes 
im  Hohlvenensysteme.     Diese  zweite  Indication,  Verminderung 
der  Menge   des  mit  jeder  Systole  ausgetriebenen  Blutes ,  wird 
aber  durch  Verminderung   der  Blutmasse   überhaupt,   also   vor 
Allem  durch  Venäaection  erfüllt,  und  es  geht  die  Erklärung  die- 
ses  Erfolges  aus  dem  bereits  über  die  Spannung  der  Lungen* 
arterie   Angeführten   zur  Geuüge  hervor.    Aueh   dieses  Mittel 
wurde  schon  längst  empirisch  in  den  obengenannten  Krankheits- 
zuständen,  welche  eine  erhöhte  Spannung   der   Lungenarterie 
bedingen,  angewendet,  jedoch  in  Ermanglung  richtiger  Indien- 
tiönen  vielfach  missbraucht.    Wir  glauben,   durch   unsere  Dar* 
Stellung  die  Grundlage  für  eine  richtige  Anwendung  der  Blut* 
entziehung  in  den  hieher  gehörigen  Krankheitszuständen  gebildet .. 
zu  haben.  ♦**■'. 


V. 


XXXVI.  Die  Abhängigkeit  der  Herzbewe- 
gang  vom  Rückenmarke  und  Gehirne. 

Durch  neue  Untersuchungen  nachgewiesen 

ron 

Dr.  Julius  Budge. 


Zweiter  Abschnitt. 

Anatomische  Beschreibung  des  Frosch-Herzen». 

Das  Herz  des  Frosches  hat  eine  unregelmässig e.  Kegelge» 
statt,  hängt  nach  vorn  mit  den  grossen  Gefässen  zusammen  und 
liegt  an  seiner  Spitze  frei  zwischen  den  Lappen  der  Lobet 
Beide  Fliehen,  die  untere  oder  Bauch*  und  obere  oder  Rücke** 
flache,  sind  schwaeh  convex,  die  untere  etwas  mehr  als  die 
obere.  Eine  Querfurche,  sulcus  atrio-ventricularis,  trennt  das 
Herz  in  2  ungleiche  Hälften,  eine  vordere  ftusserlieh  blaulich 
roth  gefärbte  kleinere  und  eine  hintere  heller  rothe9  grossere. 
Eine  Längsfiurche  zeigt  sich  nur  am  vorderen  Theile,  wovon 
unten  die  Rede  ist,  am  hinteren  Theile  fehlt  sie  aber  gänzlich» 

Die  Grosse  des  Froehherzens  beträgt  bei  ausgewachsenen 
Fräschen  in  der  grässten  Ausdehnung  ungefähr  6'",  verhält  sich 
im  Mittel  zur  Grosse  des  Frosches  (vom  Anus  bis  zur  Ober* 
lippe)  ungefähr  =si:6,  oder  wenn  die  Hfaierschenkel  mitge* 
messen  werden  =s  6"'  :  80'",  nahe  =  1  :  13.  Dies  Verhältnis* 
ist  nicht  ganz  dasselbe,  wie  beim  Mensehen,  wo  es  im  Mittel 
nach  den  Angaben  von  Krause  ist  =  5,  5"  :  64  «  1 :  11,  6«  — 
Die  Breite  des  Froschherzens  hinter  dem  sulcus  atrio-ventricar 
laris  ist  im  Mittel  =  3,4'"  bis  3/"  5. 

Das  Herz  liegt  mit  seinem  vorderen  Ende  etwa  14"  von 
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der  Oberlippe  und.  16'"  mit  seinem  Unteren  Ende  vom  Amu 
entfernt,  und  ist  mit  seiner  Spitze  nach  Links,  mit  seiner  Basis 
»ach  Rechts  gekehrt,  das  äusserste  rechte  Ende  der  Spitze  ist 
von  der  Mittellinie  ungefähr  3'"  entfernt,  und  das  vorderste  linke 
Ende  steht  ungefähr  IV"  weiter  nach  Links  als  die  Mittellinie. 
Es  ruht  auf  dem  Brustbeine,  hinter  dessen  hinterem  Stücke 
die  Herzspitze  noch  etwas  hervorragt  und  hier  blos  von  der 
Haut,  den  M.  rectis  abdominis,  und  dem  Peritoneum  bedeckt 
ist,  sowie  auf  einem  Theile  der  beiden  Schlüsselbeine  mit  seinem 
vorderen  Ende. .  Die  Spitze  stOsst  nach  hinten  nahe  an  die  Gallen« 
blase,  liegt  überhaupt  zwischen  den  beiden  Leberlappen,  welche  sie 
selbst  bei. der  grössten  Ausdehnung  unmittelbar  berührt.  Has 
vordere  Ende,  an  dem  zuerst  die  grossen  Gefässe  auflallen,  be- 
rührt den  Kehlkopf.  Auf  dem  Herzen  liegen  hinten  die  Leber 
und  weiter  nach  vorn  der  Magen  und  die  Lungen,  deren  innerste 
und  vorderste  Enden  die  vordersten  Theile  des  Herzens  berühren. 

Das  Herz  ist  in  den  Herzbeutel  lose  eingehüllt;  er  ist  nach 
hinten  mit  dem  Peritoneum ,  nach  vorn  und  unten  mit  der  Pleura 
verwachsen.  Da  die  Pleura  ap  die  obere  Fläche  des  Sternum 
angewachsen  ist  als  Mediastinum,  so  hängt  auch  das  Herz  am 
Sternum  an.  Durch  das  Peritoneum  ist  das  Herz  mit  der  Leber 
vereinigt,  es  steigt  von  diesem  serösen  Sacke  ein  fadenartiger 
Fortsatz  an  die  obere  Fläche  des  Herzens  und  heftet  sich  an 
den  sulcus  atrio-ventricularis.  Das  Pericardium  umgibt  aber 
nicht  nur  einfach  das  Herz,  sondern  macht  an  den  Gefässen 
einen  Umschlag,  so  dass  diese  einzeln  von  ihm  eingehüllt  werden 
und  die  ganze  äussere  Fläche  des  Herzens  diesen  festanliegenden 
Ueberzug  erhält.  —  Eine  geringe  Menge  liquor  pericardii  ist 
im  Sacke  des  Herzbeutels  enthalten.  —  Nach  Mayers  Beob- 
achtungen zeigt  die  innere  Fläche  des  Herzbeutels  Flimmerbe- 
wegungen. 

Das  Hers  selbst  ist  an  ekligen  Stellen  mit  etwas  Fett  be- 
deckt, namentlich  an  dem  suleus  longitudinalis  atriorum  und 
dem  sulcus  atrio-ventricularis. 

Vorhöfe,   atria. 

Durch  J,  Davy  und  später  durch  M.  J.  Weber  ist  erst 
entdeckt  worden,  dass  es  2  Atrien  gäbe,  welche  durch  ein 
Septum  vollkommen  von  einander  geschieden  sind.  • — 

Die  beiden  Atrien  sind  vom  Perieardiem  ▼oltet&ndif  umhCtllt,  das 
durch  dichten  Zellstoff  mit  denselben  verwachsen  ist.    —   Das  recht« 
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Atrium  fet  darch  seine  tiefe  Aushöhlung  eef  der  unteren  Fliehe  sehr  tob 
den  linken  verschieden;  diese  entsteht  dadurch,  dass  es  den  Anfnngs- 
theil  der  Aorta  in  sieh  aufnimmt  Diese  Forche,  snleos  aortious,  welche 
ungefähr  %"'  breit  ist,  läuft  zuerst  naeh  Links  and  dann  wieder  nach 
Rechte  hin,  einen ' kleinen  Bogen  beschreibend  nnd  entspricht  ganz  der 
Riohtang  des  genannten  Gefasses.  —  An  der  unteren  Flache  des  rechten 
Atrium,  am  Weitesten  nach  Rechts  steht  eine  kleine  Aurioula,  wie  ein 
nach  innen  umgebogenes  Läppchen  hervor.  Sie  brgränzt  von  Rechts 
den  sulcns  aorticus.  Links  wird  derselbe  gleichfalls  von  einer  aurioula 
begränzt.  Da  wo  der  rechte  Vorhof  an  den  linken  stösst,  ist  der  sulcns 
longjtndinalis  oder  eigentlieh  ein  etwas  hervorstehender  Kamm  bemerk- 
lieh, an  dessen  oberer  Wand  sich  die  untere  des  Septom  anlegt. 

Die  Scheidewand  der  Atrien  ist  eine  sehr  dünne  Membran,  welche 
von  oben  naeh  unten  and  von  Rechts  nach  Links  verläuft,  sie  setst  sieh 
theils  an  dem  rechten  Atrium  und  zwar  in  einer  grösseren  Breite,  theils. 
schmal  am  linken  Atrium  an  der  genannten  Stelle  an.  An  dem  rechten 
Atrium  bedeokt  sie  einen  Theil  der  eigenthumliehen  Herzmuskeln.  Da 
.  sie  ganz  durchsichtig  ist,  kann  sie  selbst  anter  dem  zusammengesetzten 
Mikroskope  untersucht  werden.  —  Sie  besteht,  was  man  übrigens  schon 
mit  blossen  Augen  sehen  kann,  grösstenteils  aus  vielen  theils  der 
Quere,  theils  der  Länge  nach  laufenden  Muskelbündeln,  (ich  zählte  an 
einer  Soheidewand  7  .querlaufende  und  3  der  Länge  nach  laufende  Bändel) 
welche  Querstreifen  zeigen  und  sich  also,  wie  all»  Muskeln  des  Herzens, 
ganz  wie  die  willkuhrliehen  Muskelfasern  verhalten.  Weber  sagt  zwar: 
„die  Soheidewand  der  Vorhöfe  inländischer  Frösche  ist  ohne  alle  Muskel- 
lasern und  enthält  mehre  längliche  Fasern,  die  vielleicht  nur  Gelasse 
sind.a  Man  sieht  jedoch  die  Muskelfasern  gani  bestimmt  and  es  rührt 
diese  Bemerkung  daton  wahrscheinlich  her,  dass  die  Bündel  nicht  so 
dick  sind,  als  die  darunter  liegenden  der  Vorkammer  selbst  —  Ausser 
den  Muskelfasern  erhält  die  Scheidewand  noch  Nerven,  wovon  unten  noch 
weiter  die  Rede  ist.  Die  Aeste  derselben  verhalten  sich  gegen  die  Mus- 
keln grade,  wie  die  in  den  willkuhrliehen  Muskeln,  sie  gehen  gleichfalls 
in  fast  reohten  Winkeln  sioh  mit  ihnen  kreuzend  Aber  sie  weg,  und  die 
feinsten  machen  ähnliche  Bogen,  welche  man  als  Endnmbiegnngssehltngen 
ansieht.  —  Ohne  Zweifel  finden  sich  auch  Qefasse  in  der  Scheidewand, 
welche  ich  aber  ans  der  Beobachtung  nicht  kenne. 

Die' Membran  nnd  Fortsetzung  der  Soheidewand  kann  man  nie  die 
innerste  Schicht  der  Herzmuskeln  betrachten.  Die  zweite  Schioht,  welche 
Jedoch  nur  theilweise  von  jener  bedeckt  wird ,  zum  Theil  in  sie  über- 
geht, liegt  besonders  am  Eintritte  der  Hohladern.  Sie  bildet  hier  zirku- 
läre Fasern  um  diese  Oeffnung.  In  diese  Oeffnung  passt  eine  Art  von 
Pfropf,  von  sehniohtmnskulöser  Masse,  durch  welchen  jene  vollständig 
geschlossen  werden  muss,  wenn  die  Vorkammer  sieh  zusammenzieht, 
während  er  durch  das  Blut  ans  den  Venen  bei  der  Contraetion  der  Herz- 
kammer in  dae  Atrium  getrieben  werden  muss, 
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Di*  stärkste  Maskelsohiout ,  mit  den  dicksten  Traboeulae  «arm«** 
versehen ,  ist  die  dritte  von  innen  aas  gerechnet.  Diese  scheint  m'ch 
gegen  die  Kammer  hin  su  kqnsentriren ,  denn  von  hier  aus  gehen,  wie 
von  einem  Stamme  die  Verzweigungen,  die  dünneren  Muskelbündel  aas 
and  laufen  sowohl  naoh  den  beiden  Seiten,  als  nach  vorn  and  hinten, 
nach  oben  und  unten.  Aueh  die  Höhle  der  Aurieula*  erhält  ven  diesem 
Stamme,  der  sich  etwas  mehr  nach  Rechts  als  nach  Links  wendet,  ihre 
Muskeläste. 

Das  linke  Atrium  ist  viel  kleiner,  als  das  rechte,  and  seine  Mus- 
kelbändel liegen  enger  an  einander,  Trabeoulaeearneae  im  eigentlichen 
Sinne  fohlen.  An  der  oberen  Wand  munden  mit  einer  kleinen  Oeffnung 
die  Venae  pulmonales,  was  nnerst  Weber  gefunden  hat. 

Herzkampier,  Ventriculus. 

Die  Herzkammer  des  Frosches  hat  ungefähr  die  Gestalt 
eines  Kegreis,  ist  viel  stärker  muskulös  und  dickwandiger,  als 
die  Vorhofe  es  sind.  Die  Herzkammer  des  Frosches  ist  zwar 
nur  einfach  und  hat  kein  vollständiges  Septura,  sie  hat  jedoch 
Vorrichtungen,  welche  dies  einigermassen  zu  ersetzen  im  Stande 
sind,  so  dass  es  wahrscheinlich  ist,  dass  auch  in  der  Kammer 
das  Lungen-  und  Körperblut  von  einander  geschieden  bleiben. 

Das  Septum  atrioruin  erstreckt  sich,  wie  bereits  Wober  mit  Recht 
bemerkt  hat,  noch  bis  in  die  Kammer  des  Ventrikels  und  zwar  unge- 
geffihr  7s '"i  ®s  hört  nicht,  wie  Mayer  (Analecten  p.  47)  .sagt,  im 
Niveau  mit  den  beiden  ostia  yenosa  auf,  was  man  überaus  deutlich  wahr- 
nimmt, wenn  wan  ein  etwas  grosses  Froschhers  in  Spiritus  mit  einigen 
Tropfen  Salpetersäure  kocht,  die  Vorhöfe  absehneidet  und  von  der  Basis 
veatriculi  aus  mit  der  Scheere  »wischen  dem  Septum  und  dem  rechten 
ostium  atriorum  einen  Schnitt  in  die  Höhle  des  Ventrikels  fuhrt.  Man 
sieht  in  die  aufgeschnittenen  Ventrikel  und  hat  das  carte  Septum  ausge- 
spannt vor  sioh.  —  Das  Septum  hat  naoh  hinten  einen  halbmondförmigen 
Rand.  Am  obern  sowie  am  unteren  Ende  sitzt  je  eine,  halbmondförmige 
Klappe,  welche  in  die  linke  Hälfte  des  Ventrikels  hinein  ragen..  Diese 
Klappen  sind  schon  von  Mayer  beschrieben,  sie  haben  ihre  freien 
Ränder  gegen  die  Höhle  des  Ventrikels  hin  gerichtet.  Wenn  diese 
Klappen  an  einander  liegen,  so  können  sie  das  Septum  ventriculi  ge- 
wissermassen  vergrössern  und  fortsetzen ,  und  es  kann  sieh  das  Blut, 
welches  aus  dem  linken  Vorhof  kommt,  in  den  Höhlungen  ansammlen, 
welche  sioh  zwischen  der  Herzwaudung  und  dem  Septum,  samt  den 
Klappen  vorfinden.    Ausserdem  haben  aber  auch  diese  Klappen  denselben 

•  Han  kann  diese«  Meine  Höhlchen  io  deutlich  ■ehen  und  offen  legen,  daei  mir  die 
Benerkonr  von  Weher:  „Bei  den  gewöhnlichen  Fröschen  sind  weder  äusserlich  noch  inner- 
lieh an  Verhöfen  dentliehe  Sparen  ron  den  Hernohren  ■«  unterscheiden'*  auffallen  mnsete. 
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gweek,  welchen  die  Mitral-  edcr  Trikuspidal-Klnppen  haben,  eje  legen 
sieh  nämlich  vor  das  0*tinm  venösem,  und  deoken  dies  vollständig.  Wenn 
bei  Henen,    welohc    nach    eben    angegebener  Methode   erhärtet    sind, 
etwa  */s'"  hinter  der  basle  veatrienli  ein  Querschnitt  durch  den  Ventrikel 
geraaoht  wird,    gelingt   es  oft,   die  Klappen  so  in  finden,  dass  sie  dem 
Ostium  vollständig  versehliessen ,  wie  ein  doppelter  Deekel,     unweit  der 
unteren  Klappe  auf  der  inneren  rechten  Hershälfte  findet  sieh   eine  fast 
dreieckige  Oeffnung,  das  Ostium  arteriosmn,  welches  zum  Bnlbne  aortae 
fuhrt.     Der   Bnlbne   aortae  beginnt  an   der  basie  vcntrieuli,  an    seinem 
Anfange  finden  sieh  2  Klappen,  welche  wie  2   steife  Läppchen   ee  ein- 
ander entgegenstehen,   das»  sieh  ihre  Ränder  genan  berühren  and  der 
Rücktritt  des  Blutes  unmöglich -wirdi  Valvuläe  scmimaaree.  Die  Faserttag 
der  Muskeln  der  Kammer  ist  schwer  nu  beschreiben.     Im  Allgemeinen 
kann   man    die    äussere    Schicht,  eine    vorwaltend    cirkular    verlaufende 
nennen,   die  innere  hingegen  besteht  aas  mehren  Blättern,    welche  nicht 
dicht  an  einander  liegen ,  sondern  freie  Räume  zwischen  eich  lassen  und 
erzeugen  das  sellenartige  Ansehen  des   aufgeschnittenen  Froschherseus. 
Die  einzelnen  Blättchen  sind  oben,   unten  und  hinten  befestigt,   sc  daee 
sie  oft  ein  dreieckiges  Aussehen  haben.     Ihre  grösste  Breite  ist   gegen 
die  basis  vcntrieuli   hingekehrt,   so   dass    ein   umgekehrtes    Verhältnis*», 
ab*  beim  atrium,   stattfindet,   indem   bei    diesem  die   Muskelfassern   von 
hinten  nach  vorn,  am  Ventrikel  von  vorn   nach   hinten   sich   verjüngen. 
Auch  liegen  dort  die  trabeeulae  mehr  nach  aussen,  hier  mehr  nach  Innen. 

Nerven  des  Herzens. 

Das  Froschherz  erhält,  soviel  ich  bis  jetzt  ermitteln  konnte, 
seine  Nervenfasern  aus  einem  Stämmchen  des  vereinigten  N. 
vagus  und  sympathicus ,  welche  beide  sich  im  zweite«  Grunz«, 
ganglion  vereinigen. 

Am  vordersten  Theile  des  verlängerten  Markes  grade  hinter  dem 
kleinen  Gehirne  entspringen  hinter  einander  9  Nervenwnrsefn.  Die  erste 
dickere  läuft  siemlioh  rechtwinklig  nach  aussen ,  es  ist  der  N.  acusticus. 
Unmittelbar  hinter  demselben  entspringt  der  N;  vagus  nnd  läuft  ven  vorn 
nach  hinten,  geht  durch  eine  kleine  Oeffnung  am  Schädel,  und  schwillt 
ungefähr  in  einer  Entfernung  von  1  bis  l1/«'"  von  seinem  Ursprung  eu 
einem  Ganglion  an.  Diese  gewöhnlich  mit  Pigment  bedeckte  grau  gelbe 
Anschwellung  hangt  mit  2  Faden  zusammen,  welche  als  die  sympathi- 
schen Nervenfaden  betrachtet  werden  können.  Das  eine  Fädchen  kommt 
von  eben,  hat  eine  grauliche  .Färbung  und  kann  gesehen  werden,  wenn 
man  den  austretenden  N.  vagus  etwas » nach  hinten  curöckhält.  Es  geht 
durch  dieselbe  Oeffnung,  durch  welche  der  N«  vagus  ausgetreten  ist  und 
steht  mit  dem  N.  trigeminus  in  Verbindung)  vgl.  E.  H.  Weber  an. 
comp.  n.  symp.  Oer  zweite  Nervenfaden  geht  naoh  hinten  und  zugleich  nach 
innen  und  verbindet  sich  in  dem  3ten  Ganglion  mit  da»  £i  le/ncffaura». 
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Aus  dem  Ganglion  trete«  sler  noch  mehre  andre  Nerven  hervor. 
Bin  Ast  geht  tu  der  Patkenhfthle,  ein  «weiter  tu  dem  M.  digastricus, 
ein  dritter  nnd  vierter  endlich  wenden  sieh  an  die  Bauohflaehe  des 
Frosche«.  Diene  beiden  Zweige,  welche  man  die  ramf  inferioren  n.  vagi 
nennen  kann,  ein  hinterer  und  ein  Vorderer,  gehen  an  der  inneren  Seite 
des  M.  trapezius  her.  Anf  diesem  Wege  gibt  der  vordere  ein  Aestchen 
zu  diesem  Muskel  (aeeeesories  f) ,  gerade  hinter  dem  Quadratbeine:  Beide 
Nerven  treten  dann  unter  das  Schulterblatt,  stets  nahe  aneinander  liegend. 
Der  vordere  R.  Kugualis,  wendet  sich  dann  einen  doppelten  Bogen  ma- 
chend rascher  an  die  Bauehflftehe  nnd  Hegt  hier,  wo  er  nnter  dem  Ge- 
lenke der  vorderen  EitremHat  hindnreh  geht,  gans  nahe  vor  dem  N. 
hypoglossns,  nnd  2'"  weiter  nach  vorn,  als  der  dicke  N.  brachialis. 
Badlich  verbirgt  er  sieh  über  dem  N.  hypoglossns  und  tritt  oberhalb 
der  Muskeln  geniohyoidenn  nnd  transversalis  menti  in  die  Zunge. 

Der  hintere  Ast  spaltet  sich  schon  an  dem  Quadratbein  wieder  in 
2 'Zweige,  einen  vorderen  sehr  dünnen,  R.  laryngeus  (Fig.  3.  f.)  oder 
(nach  B.  H.  Weber)  recurrens  und  einen  viel  diokeren,  ft.  intestinalis,  (g) 
Beide  kreuzen  sieh  mit  dem  N.  hypoglossns  (c),  über  welchem  sie  liegen. 
Der  hintere  ist  an  dieser  Stelle  auch  sehr  nahe  dem  N.  brachialis  und 
und  bedeckt  ihn  noch  etwas.  Der  R.  laryngeus  tritt,  nachdem  er.  Ober 
dem  N.  hypoglossns  durchgetreten  ist,  in  einem  starken  Bogen,  dessen 
Convexität  nach  nnten  gerichtet  ist,  in  den  Kehlkopf.  Au  diesem  Bogen 
tritt  noch  ein  kleines  Fadchen  abwärts,  welches  Überaus  dflnn  ist  und  In 
der  Nahe  des  Herzbeutels  nicht  weiter  mit  blosen  Augen  zu  verfolgen  ist. 

Der  R.  intestinalis  spaltet  sich  an  der  Stelle,  wo  er  Ober  dem  N. 
hypoglossns  durchtritt  in  2  Zweige,  einen  obern,  R.  gastrieus,  (Fig.  3.  h) 
welcher  an  dem  oberen  Magen  herabsteigt  nnd  in  einen  R.  cardiaco- 
pulmonalis  (i).  Der  letztere  liegt  an  dem  vorderen  Ende  der  Lunge,  und 
theilt  sich  in  einem  spitzigen  Winkel  in  den  dickeren  R.  pulmonalis  und 
den  sehr  feinen  R.  cardiaons  (k). '  Der  R.  pulmonalis  verthellt  sich  In 
der  Lunge.  Der  R.  oardiaens  geht  an  der  inneren  Seite  der  Lunge, 
neben  und  ober  der  V.  jugtflaris  an  die  obere  Flache  der  Atrien.  Auf  diesem 
Wege  gibt  er  überaus  carte  Zweiglein  an  die  Lunge.  An  der  Stelle 
wo  die  Venen  in  die  Atrien  eintreten,  tritt  auch  dieser  kleine  Nerve  herein 
rind*  zwar  tadem  «r  einen  kleinen  Plexus  (I)  mit  dem  der  anderen  Seite 
bildet  Der  R.  oardiaeiM  der  rechten  Seite  scheint  ein  klein  wenig  starker, 
als  der  der  linken.  —  Wo  beide  Nerven,  der  rechte  und  der  Unke, 
Atsamfftentreten,  seheint  ein  kleines  Knötchen  zu  liegen.  Bin  klein  wenig 
vor  diesem  Knütehe«  erder  Plexus  geht  ein  überaus  nartes  Fadchen  (m) 
von  N.  eardiacus  ab,  welches  ich  zuweilen  nur  auf  der  rechten,  nicht 
atrf  der  Buken  Seite  fand.  Dieses  kleine  Fadchen  geht  nicht  zum  Herzen, 
sondern  hinter  dem  Plexus  zum  Magen.  Aus  dem  Plexus  geht  ein 
Nervensweig  hervor,  der  aber  wieder  aus  2  nur  durch  das  Ver grosse- 
rungeglas  zu  unterscheidenden  Nerven  bestellt.  Diese  verästeln  sieh  nun 
Vielfach  fe  betten  Atrien,   *ad  haben  immer  Ganglienkngeln  zwischen 
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Arterie,  unter  welcher  er  sieh  theilt  verdeckt,  auf  der  linken  Seite 

sieht  man  seine  Spaltung  deutlich  in 
h.    Hamas  gastrieus.     Er  tritt  hinter  den  Langen  an  den  Magen, 
i.     Hamas  pulmonale,  der  am  vorderen  Lungenende  eintritt. 
k.   Hamas   oardiacus ,    er  geht  neben  den  Langen  and  der  vena  jugu- 

laris  abwärts.     Beide  vereinigen  sioh  bei  1,  und  verlaufen  auf  der 

Oberwand  des  Atrium.  —  Auf  der  rechten  Seite  geht  noch 
m.    ein  kleines  Zweigelohen  hiuter  dem  plexus  (1)  sum  Magen. 
Fig.  3  b.     Dasselbe  3mal  vergrössert. 


Dritter  Abschnitt 

Die  Grenzen  der  vorliegenden  Untersuchung  habe  ich  mir 
dadurch  gesteckt,  dass  ich  zu  ermitteln  bemüht  war,  ob  die  Ab- 
hängigkeit, in  welcher  die  Bewegung  des  herze ns  von  dem 
Gehirne  und  dem  Rückenmarke  steht,  sich  in  wesentlichen  Punk- 
ten von  der  Abhängigkeit  unterscheide,  in  welcher  die  Bewe- 
gung willkührlicher  Muskeln  sich  von  denselben  Centraltheilen 
befindet.  —  Zu  diesem  Zwecke  musste  ich  wissen,  ob  Einflüsse 
ausser  dem  Nervensysteme  auf  das  Herz  wirken,  welche  auf 
die  anderen  willkührlichen  Muskeln  nicht  wirken ,  und  musste 
dieselben,  wenn  solche  vorhanden,  jedesmal  mit  berücksichtigen, 
wenn  ich  auf  ein  richtiges  Resultat  kommen  wollte.  Einflüsse 
der  Art  bestehen  nun  allerdings.  Es  sind  erstens  der  eigen-* 
thümliche  Bau  des  Herzens.,  zweitens  das  Blut  in  den  Hohlen 
des  Herzens,  drittens  die  reiche*  Quantität  Luft,  welche  mit  dem 
Blute  aus  den  Lungen  zurückkehrt. 

Wenn  wir  nun 

1)  den  Antheil  kennen ,  welchen  Gehirn  und  Rückenmark 
an  der  Bewegung  der  willkührlichen  Muskeln  haben; 

2)  die  Einwirkungen  auf  die  Herzbewe£ung  untersuchen, 
welche  der  Bau  des  Herzens ,  der  Zutritt  von  Blut  und  Luft 
veranlassen  können;  so  werden  wir  in  den  Stand  gesetzt, 

3)  den  Antheil  des  Gehirns  und  Rückenmarks  au  der  Herz- 
bewegung auf  denselben  Wegen  zu  prüfen,  auf  denen  wir  zur 
angegebenen  Kenntniss  über  die  willkührlichen  Bewegungen  ge- 
langt sind. 

Dies  wird  der  Gang  seyn,  den  ich  im  Folgenden  einzuhal- 
ten habe. 

8-  1. 

Nach  dem  heutigen*  Standpunkte  der  Physiologie  sind  Ge- 
hirn und  Rückenmark  bei.  folgenden  Bewegungen  mit  betheiligt : 
1)  bei  der  willkührlichen, 
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2)  bei  der  harraoiatechen  otar  sag.  Mitbewegung, 

3)  bei  der  antagonistischen, 

4)  bei  der  reflektorischen, 

5)  bei  der  tonischen, 

6)  bei  der  reinen  Reizbewegung. 

1)  Wiilkührliche  ^ewe^uug.  Diese  Bewegung  bil- 
det  eigentlich  nur.  die  eine  Art  eines  Geschlechtes  von  Bewe- 
gungen, derjenigen  nämlich,  welche  durch  Vorstellungen  erzeugt 
werden,  aber  sie  bildet  die  höchste  Art.  Zu  demselben  Ge- 
sohlechte gehören  auch  die  nachahmenden  und  Affect-  Bewe- 
gungen. Sie  kommen  gftmmtlicb  nur  durch  Vorstellungen  zu 
Stande.  Pas  materielle  Substrat  dieser  Bewegungen  ist  da« 
Gehirn,  sie  endigen  mit  dessen  Verlust.  Bei  dem  Entstehen  der 
willkürlichen  Bewegungen  kann  man  in  Gedanken  drei  Glie- 
der sich  trennen:  a)  die  Vorstellungen,  b)  die  durch  dieselben 
geweckte  Aufmerksamkeit,  die  Erinnerung  an  schon  ausgeführte 
Bewegungen,  und,  was  die  wiilkührliche  Bewegung  am  mei- 
sten stempelt,  die  Berechnung  der  auszufahrendem  Bewegung» 
c)  das  Wollen.  -.  Bei  der  nachahmenden  und  Affect -Bewe* 
gung  fehlt  das  zweite  Glied  ganz«  und  dadurch  hat  dt>s  dritte 
seinen  Stützpunkt  verloren.  —  Im  Schlafe  kommen  Vorstellung«- 
bewegungen  vor,  bei  denen  nur  aus  dem  «weiten  Glieds  die 
Berechnung  ausfallt,  sonst  alle  Theile  der  willkuhrlieheu  Bewe* 
gungen  vorhau  den  sind.  —  Es  giebt  endlich  Bewegungen,  bei 
denen  die  Berechnung  und  die  Aufmerksamkeit,  fehlen  v#d  «ir 
Vorstellung,  Gedächtniss  und  unvollkommenes  oder  mangelndes 
Wollen  vorbanden  sind,  das  sind  die  Gewokubeiti-  uud  viele 
antagonistische  Bewegungen. 

Man  könnte  demnach  etwa  folgendes  $ckeiua  entwerfen. 

Vorstellungs-Bewegun'gen. 
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WiUkihrllehe. 
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Von  den  iustinctartigen  Bewegungen,  bei  welchen  das  com* 
binirende  Princip  ein  anderes  ist,  habe  ich  nicht  gesprochen, 
weil  sie  bei  Menschen  nicht  vorkommen  uud  auf  unseren  Ge- 
genstand gar  keine  Beziehung  haben. 

Ich  brauche  aueh  nicht  davon  au  reden,  wo  das  Willens- 
princip  seinen  materiellen  Sitz  habe,  den  berühmte  Physiologen 
in  das  verlängerte  Mark  legen,  da  dies  für  meine  Untersuchung 
von  keinem  Belaug  ist.  Der  Antheil,  welchen  das  Gehirn  ganz 
sicher  an  den  bezeichneten  Bewegungen  hat  und  den ,  wie  ich 
glaube,  nicht  leicht  Jemand  bestreitet,  besteht  einmal  darin,  dass 
ohne  seine  Anwesenheit  weder  Vorstellungen  sich  bilden,  noch 
das  combinirende  Princip  zu  wirken  machtig  ist. 

2)  Harmonische  oder  sog.  Mitbewegungen.  Es 
sind  bekanntlich  solche,  welche  neben  den  intendirten  unge- 
wollt eintreten.  Durch  Uebung  lernen  wir  die  Bewegungen  im- 
mer reiner  zu  isoliren  und  unserem  Willen  zu  unterwerfen;  und 
wie  wir  durch  Aufmerksamkeit  mittelst  des  Denkens  die  Em- 
pfindungsvorstellungen  zerlegen,  so  trennen  wir  durch  Aufmerk- 
samkeit auch  alle  nicht  gewünschten  Nebenbewegungen  von 
der  erzielten  ab,  —  gewissermassen  eine  Art  motorischer  Ab- 
straktion. So  lernen  wir  allmählich  z.  B.  von  den  Gesichts- 
muskeln, von  den  Fingermuskeln  einzelne  bewegen.  Alles  hangt 
von  der  wiederholten  Aufmerksamkeit,  d.  h.  vou  der  Gewöhn« 
heit,  von  der  Uebung  ab.  Die  Aufmerksamkeit  wiederholt  sieh 
natürlich  leichter  je  nach  der  grossem  Zweckmassigkeit ,  nach 
dem  grossem  Nutzen,  den  die  Bewegung  für  die  Lebenserhai* 
tung  hat.  —  Die  Mitbewegung,  welche  das  neugeborene  Kind 
zuerst  zu  überwinden  hat,  ist  unstreitig  die,  zu  welcher  die 
beiden  Augen  mit  einander  tendiren.  Wir  dürfen  nicht  zwei- 
feln, dass  die  M.  recti  exteroi  zur  Mitbewegung  geneigt  sind. 
Sie  wäre  aber  zum  Sehen  die  schädlichste.  Ihr  kann  aber, 
weil  sie  von  einem  isolirten,  nur  für  den  einen  Muskel  be- 
stimmten Nerven  auegeht,  auch  am  leichtesten  entgegenge- 
wirkt werden. 

Am  schwierigsten  hingegen  wird  es  dem  Gehirne  eeyn, 
sich  von  Mitbewegungen  frei  zu  machen  in  solchen  Organen, 
welche  zum  Theil  unter  seiner  Herrschaft  stehen,  d.  h.  will- 
kührlich  bewegt  werden  können,  zum  Theil  unabhängig  .davon 
sind.  Ganz  gleichgültig,  wie  man  sich  den  Zusammenbang  der 
Nerven  willkürlicher  Muskeln  -  mit  dem  Gehirne  nach  denken 
mag,  ob  Fasern  von  ihnen  ununterbrochen  zu  dem  Gehirne  ge- 
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hen,  ob  Gehirnfasero  sie  berühren,  oder  wie  sonst  immer,,  jeden- 
falls muss  eben  so  gewiss  eine  materielle  Verbindung  zwischen 
diesen  Fasern,  durch  welche,  die  Willkühr  vermittelt  wird,  be- 
stehen ,  wie  sie  nicht  besteht  zwischen  den  Nervenfasern  der 
un willkühl  lieh  bewegten  Organe  und  dem  Gehirne,  insofern  in 
ihm  das  Princip  für  wilikührliche  Bewegung  waltet;  ganz  ei- 
nerlei, ob  sie  wirklich  nicht  vorhanden  oder  unwirksam  durch 
irgend  ein  Mittel  gemacht  ist.  Aber  weil  dies  geschehen  ist, 
sind  wir  nicht  im  Stande,  die  Bewegung  der  vom  N.  oculomo- 
torius  versorgten  Muskeln  zu  isoliren  von  der  Bewegung  der 
Iris ;  das  Herz,  der  Darm  betheiügeu  sich  bei  den  Bewegungen 
der  willkührlichen  Muskeln  u.  s.  w.  Die  Isolation  geschieht 
dadurch  nämlich,  dass  die  Muskeln,  welche  sich  nicht  bewegen 
sollen,  durch  Beschränkung  der  Nerventhätigkeit  in  ihnen  zur 
Ruhe  verwiesen  werden,  was  nicht  möglich  ist  bei  denen  Mus- 
keln ,   auf  welche  der  Wille  gar  keinen  Einfluss  hat. 

3)  Antagonistische  Bewegungen.  Alle  Bewegun- 
gen, welche  als  Folge  der  Ruhe  anderer  Bewegungen  auftreten, 
verdienen  diesen  Namen,  die  Ruhe  mag  aus  welcher  Ursache 
immer  entstanden,  vorübergehend  oder  bleibend  seyu.  Ist  die 
Ruhe  eine  anhaltende,  wie  z.  B.  bei  Gehirndruck,  so  ist  auch 
die  antagonistische  Bewegung  eine  anhaltende,  wie  z.  B.  bei 
Apoplectischen  die  gesunde  GesichtshAIfte  bleibend  verzerrt  ist 
Wfire  hingegen  die  Ruhe  eine  unterbrochene,  so  würde  auch 
die  Bewegung  unterbrochen  seyn.  In  diesem  Falle  müsste  aber 
die  unterbrochene  oder  periodische  Bewegung  zu  Ende  gehen 
und  anhaltend  werden,  wenn  die  Ruhe  in  dem  andern  Muskel 
oder  Nerven  plötzlich  anhaltend  würde. 

Ich  glaube  zwar  nicht,  dass  bei  den  willkührlichen  Bewe- 
gungen ein  solcher  Antagonismus  in  periodischen  Bewegungen 
vorkommt,  aber  ausserdem ,  dass  er  vorkommen  konnte,  musste 
darauf  aufmerksam  gemacht  werden ,  weil  man  die  Herzbewe- 
gung für  eine  antagonistische  zuweilen  betrachtet ,  da  bei  ihr 
Ruhe  und  Bewegung  in  Vorhöfen  und  Kammern  abwechseln. 

Um  sich  eine  Vorstellung  von  der  antagonistischen  Bewe- 
gung zu  machen,  denkt  man  sich  dieselbe  etwa  auf  folgende 
Weise  entstanden.  Die  einzelnen  Nervenfasern  im  Gehirne  und 
Rückenmark,  welche  Bewegung'  veranlassen,  enthalten  eine 
Kraft,  welche  ungefähr  in  jeder  Faser  gleich  gross  ist.  Diese 
Kraft  entwickelt  sich  in  ihnen  beständig  (s.  u.  tonische  Bewe- 
gungen), sie  kann  sich  aber  nicht  durch   Bewegung  äussern, 
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weil  sie  durch  andere  Nervenfasern,  die  zu  Muskeln  gehen, 
welche  iu  entgegengesetzter  Richtung  wirken,  daran  gehin- 
dert wird. 

Diese  gegenseitige  Spannung  ist  an  das  Daseyn  von  Ge- 
hirn und  Rückenmark  gebunden.  Denn  wenn  diese  Theile*  eben 
zerstört  worden  sind,  so  kann  man  die  Beugemuskeln  mit  den 
dazu  gehörenden  Nerven  wegnehmen,  ohne  dass  Streckung  ent- 
steht; man  kann  den  halben  Körper  fortnehmen,  ohne  dass  der 
andere  sich  mehr  bewegt.  —  Vorzüglich  scheint  aber  das  Ge- 
hirn die  Quelle  der  antagonistischen  Bewegungen  zu  seyn. 
Dies  schiiesse  iah  daraus,  dass  sie  bei  enthaupteten  Thieren 
fehlen,  und  dass  sie  sogleich  nach  Wegnahme  eines  Gehirnthei- 
les  in  der  andern  Körperhälfte  auftreten. 

4)  Reflektorische  Bewegungen  d.  h.  solche,  welche 
ohne   direkte  Reizung  der  motorischen  Nerven,   sondern  durch 
Reizung  der  seusibeln  und  zwar  ohne  notwendige  Mitwirkung 
des   Gehirns    entstehen.     Ihre   charakteristischen  Eigenschaften 
sind  kurz  folgende:    1)  Bei  enthaupteten  Thieren   sind  sie  vor- 
handen und  sogar  noch  in  stärkerem  Masse.    2)  Sie  versehwin- 
den vollständig  naeh  Verlust  des  Rückenmarks.     3)  Jeder  kleine 
Rttckenmarkstheil  im  Zusammenhange  mit  Körpertheilen  kann 
sie  zu  Stande  bringen;  der  vollständige  Zusammenhang  des 
ganzen  Rückenmarks   ist  nicht  erforderlich.    4)  Die  Bewegun- 
gen sind  bei  einem  passenden  Grade  des  Reizes  zweckmässig, 
sie  haben  den  Schein   der  WillkOhr,  aber  es   fehlt  ihnen  der 
Grund  des  Gedächtnisses,-  der  Aufmerksamkeit  und  der  Bereoh« 
nung.    5)  Sie  sind  nicht   an   die  Stelle  des  Reizes  gebunden, 
sondern  Mitbewegungen   anderer  Körpertheile  gesellen  sich  ih- 
nen zu.    6)  Sie  entstehen  nie  von  selbst  ohne  allen  äusseren  Reiz. 
Man  hat  beobachtet,  dass  kurz  nach  der  Wegnahme  des  Ge- 
hirns die  Reflexbewegungen  noch  nicht  so  deutlich  sind,  als  etwas 
später.    Ohne  untersuchen  zu  wollen,  auf  welcher  Ursache  diese1 
Erscheinung  beruht,    geht  so  viel  aus  ihr.  hervor,  dass  Bedingun- 
gen vorhanden  seyn  können,  um  eine  Kraft  im.  Organismus  la- 
tent zu  machen.  —  Auf  irgend  eine   Weise  muss   das  Gehirn 
dazu  beitragen  können,  die  Reflexionsbewegungen  zu  beschrän- 
ken ;  denn  sie  sind  schwerer  zu  erzielen  vor  als  nach  der  Ent- 
hauptung.   Wir  wissen,  dass  es  dieselbe  Wirkung  auf  die  Mit- 
bewegungen, ausübt.    Mitbewegungen    begleiten  die  Reflexbe- 
wegungen ;  auch  sie  scheinen  im  Rückenmark  vorzugsweis  ihren 
Heerd  zu  haben.    Mitbewegungen   ^  erden  durch  Aufmerksam- 
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keit  vermindert,  auch  Reflexbewegungen  werden  durch  Auf- 
merksamkeit geringer.  Das  Gebirti  beschrankt  beide,  weil  ohne 
Gehirn  keine  Aufmerksamkeit  möglich  ist. 

5)    Tonische   Bewegungen.    Tonus.    Aas   der   mit 
Zerstörung  des  Rackenmarks  plötzlich  eintretenden  Erschlaffung 
der   willkürlichen  Muskeln  sehliesst   man,  dass  die  Straffheit, 
welche  gesunde  Muskeln  dem  Gefahle  darbieten,  eine  Eigen* 
schaft  sey,  welche  sie  dem  Rückenmark  verdanken.  —  Am  leich- 
testen laset  sich   diese  Erscheinung   den  reflectorkehen  Bewe- 
gungen beizahlen  und  mit  He  nie  als  eine  Folge  der  leisen  Er- 
regungen betrachten,  denen  die  Gefühlsnerven  beständig  ausgesetzt 
sind,   welche  aber  ohne  Erfolg^.bleiben,  wenn  das  Rückenmark 
fehlt.  —  Nichts  anderes  als  eine  refleetorisehe  Bewegung  scheint 
mir  auch  die  Zusammenstellung  des  Sphincter  ani  zu  seyu.   Nie- 
mand hat,  so  viel  ich  weiss,  durch  Beobachtungen  nachgewie- 
sen, dass  der  Sphincter   ani  beständig  ohne  äussern  Reiz  con- 
trakiri  sey.    Sehe  ich  auch  ganz  davon  ab,  dass  diese  Erschei- 
nung ein  vollkommener  Widerspruch  gegen  das  durchgreifende 
Axiom  enthält,  dass  keine  Reaction  ohne  Erregung  im  lebenden 
Kftrper  vorkommt,  so  finde  ich  auch  gar  keinen  Grund  zu  die» 
aar  Annahme.    Die  Analogie  spricht  nicht  dafür,  der  M.  orbi- 
eularis  oris  und  orbicularis  palpebrarum  sind  keineswegs  be* 
standig  contrahirt,   obwohl   sie  nicht  mehr  und  nicht  weniger 
Antagonisten  haben,  als  der  Sphincter  ani.    Der  Levator  ani, 
die  Transversi  perinaei ,  der  Coccy geus  verhalten  sich  wenig 
anders  zum  Sphinctac  ani,  wie  die  Mundheber  und  Abzieher 
zum  Sphincter  oris.  —  Der  Inhalt  der  Blase  und  des  Mastdarms 
bleiben    nach  dem  Tode   eines  Thieres  und  Meosehen  noch  iei 
diesen  Organen.    Wie  wenig  besonders   der  Sphincter  veeicao 
geeignet  ist,  den  Harn  in  der  Blase  zu  halten,  beweist  Nichts 
besser,  als  dass  sogar  ein  ziemlicher  Druck  keine  Entleerung 
bewirkt»  wenn  die  Blase  nicht  aufgerichtet  wird.    M.  Hall  hat 
gezeigt,  dass,  wenn  man  einem  Thiere,  dessen  hinterster  Rük- 
kenmarkstheil  noch  unverletzt  ist,  Wasser  in  den  Darm  spritzt, 
dieses  nicht  ausflieeat,  was  aber  sogleich  nach  Zerstörung  jenes 
Theiles  geschieht.    Dieser  Erfolg,  dftucht  mich,  ist  nur  ein  Be- 
weis für  die  Refexibatigkeit. 

6)  Reine  Reizbewegung.  Es  ist  diejenige,  weiche  in 
Munkeln  noch  nach  der  Zerstörung  von  Gehirn  und  Rücken- 
mark zurückbleibt  und  an  abgeschnittenen  Korpertheilen  nenfc 
gepUtii  werden  kann«    Di^se  Bewegung  bedarf  einer  Unter« 
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Buchung  der  Qualität  und  der  Quantität  nach  und  zwar  als  iso* 
lirte  Bewegung  in  dem  abgeschnittenen  Theile  und  im  Zusam* 
menhang e  mit  dem  Ruckenmarke. 

Was  zuerst  die  Qualität  der  Bewegung  betrifft,  so  kom- 
men an  dem  abgeschnittenen  Froschschenkel,  an  dem  man  am 
leichtesten  Versuche  anstellen  kauu,  dreierlei  Formen  von  Be- 
wegungen vor:  1)  Tetanus«  Man  kann  ihn  immer  hervorbrin- 
gen bei  einer  anhaltenden  massig  starken  Reizung,  besonders; 
durch  Electrjcität.  Bedient  man  sich,  wie  es  Volkmann  und 
ich  genau  mit  demselben  Erfolge  gethan  haben,  des  magueto- 
electrischen  Apparates,  so  tritt  bei  hinlänglich  kräftiger  Wirkung 
in  dem  Augenblicke,  in  welchem  die  Drehung  beginnt,  vollkom- 
mene Streckung  der  ganzen  Extremität  ein,  welche  sogleich  auf- 
bort, wenn  man  zu  drehen  aufhört.  Bringt  man  unmittelbar 
nachher  schwächere  Reize,  mechanische ,  an,  so  erfolgt  keine 
Reaction  oder  sehr  unbedeutende,  —  wie  sich  diess  schon  im 
Voraus  denken  liess.    Nach  einiger  Zeit  wirken  diese  wieder.. 

2)  Convulsionen  bei  der  geringsten  Reizung. 

3)  Beugung  des  ganzen  Unterschenkels  ohne  Tetanus. 
Diese  letztere  Bewegung,  so  wio  ähnliche  an  dem  Fusse,  kommen 
allerdings  nur  sehr  selten  vor;  sie  lassen  sich,  wenigstens  so 
weit  meine  Erfahrung  geht,  nicht  nach  Willkühr  vou  Neuem 
hervorrufen,  —  aber  sie  sind  jedem  Beobachter  häufig  genug 
schon  vorgekommen,  und  ich  glaube  nicht,  dass  sie  Jemand  in 
Abrede  stellen  wird.  Es  ist  auch  gar  nicht  auffallend,  dass  sie 
seltener  erscheinen ,  weil  ein  ganz  bestimmter  Grad  von  Rei- 
zung dazu  gehört,  um  sie  hervorzurufen.  Vielleicht  konnte  mau 
durch  eine  besonders  zu  diesem  Zwecke  angestellte  Versuchs«, 
reihe  dahin  gelangen,  um  die  Bedingungen  kennen  zu  lernen, 
unter  welchen  zusammengesetzte  Bewegungen  von  der  Reizung 
eines  Nerven  in  einem  abgeschnittenen  Theile  sich  bilden  kön- 
nen. Diese  Versuche  würden  auch  dahin  fahren  können,  zu 
bestimmen,  wie  viel  Kraft  die  Centraltheile  zu  verwenden  brauch- 
ten, um  eine  gewisse  Bewegung  zu  erzeugen,  —  da  mau  die 
magneto-electrische  Kraft  numerisch  bestimmen  kann. 

Kehren  wir  zu  unserem  Gegenstande  zurück.  —  Sehr  ein- 
fache Beobachtungen  lehren  uns  also,  dass  die  Nervenfasern 
für  die  Muskelportionen  am  Schenkel  so  neben  einander  ge- 
ordnet sind ,  dass  sie  gemeinschaftlich  gereizt  werden  und  eine 
Bewegung  veranlassen  können,   welche  in  Verbindung  mit  an- 
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deren  Körperbewegungen   eine   zweckmässige   wäre*  die    wir 
nicht  Zuckung,  nicht  Tetanns  nennen  könnten.  — 

Wenn  man  nun  den  Schenkel  nicht  trennt,  sondernden  hin- 
tersten Rückeumarkstheil  von  da  an,  wo  das  erste  der  drei 
Wnrzelpaarc  entspringt,  die  für  die  hintere  Extremität  bestimmt 
sind,  mit  ihm  in  Verbindung  lässt  und  nun  das  Rückenmark  und 
zwar  seine  vordere  Hälfte  reizt ,  so  sieht  mau  gleichfalls  die 
drei  Bewegungen  entstehen,  am  meisten  Convulsionen  und  Te- 
tanus, seltener  und  ganz  zufällig  zusammengesetzte  Bewegungen. 

Die  reinen  Reizbewegungen  sind  der  Qualität  nach  nicht 
anders,  ob  sie  vom  Rückenmark  selbst,  ob  sie  von  den' periphe- 
rischen Nerven  aus  angeregt  werden. 

Ihre  Q  uanti tat  hingegen  verändert  sich  durch  die  Trennung. 
Die  durchschnittenen  Nerven  eines  Gliedes,  welches  nicht  vom 
Körper  getrennt  wird,  verlieren  allmählich  ihre  Reizbarkeit.- 
Vgl.  Mallers  Physiol.  I.  )>.  552  (4.  Ausg.)  Diese  stellt  sich 
allmählich  wieder  her,  nachdem  die  durchschnittenen  Enden 
wieder  zusammengeheilt  sind.  Die  Nervenreizbarkeit  in  den  pe- 
ripherischen Nerven  muss  also  ausser  dem  Grunde  ihres  Be- 
stehens in  sich,  noch  einen  zweiten  ausser  sich  .haben.  .Dieser 
Grund  liegt  nicht  etwa  in  der  Ernährung  des  Nerven ,  dehn 
nach  der  Durchschnei^ung  strömt  ihm  noch  Blut  zu,  sondern 
kann  nur  in  dem  Zusammenhange  mit  dem  Centralende  liegen., 
—  Mau  könnte  nun  glauben,  die  Kraft,  welche  in  den  Nerven 
sich  vorfinde,  entstehe  nicht  in  diesen,  sondern  im  Rückenmarke 
and  unaufhörlich  werde  sie  von  diesem  zu  jenen  übergeleitet, 
sie  erhalte  sich  einige  Zeit  in  den  Nerven  und  erlösche  allmäh- 
lich. Eine  ähnliche  Ansicht  hatte  ich  früher  selbst.  Sie  kann 
aber  nicht  richtig '  seyn.  Dies  beweist  das  merkwürdige  Ver- 
halten, welches  der  Nerve  des  abgeschnittenen  Gliedes  darbietet, 
indem  er  zu  Tode  gereizt  werden  und  wieder  erwachen  kann. 
Nach  längerem  Reizen  bleibt  die  Reaction  aus,  man  wartet  eine 
Zeit  lang  nnd  os  erfolgt  wieder  Wirkung.  —  Je  länger  ein 
Nerve  oder'  ein  Glied  getrennt  ist,  desto  häufiger  und  anhalten- 
der sind  die  Pausen.  — '  Im  Nerven  selbst  muss  sich  also  eine 
Kraft  entwickeln  können ,  von  der  der  "Muskel  Impulse  zur  Be- 
wegung erhält. 

Woher  aboY,  so  kann  man  fragen,  kommt  die  endliche  Reiz- 
losigkeit in  dem  abgeschnittenen  Schenkel?  Volktnann  erwie- 
dert  (p.  491):  „der  durchschnittene  Nerv  verliert  seine  Reiz- 
barkeit nicht ,   weil  er  vom  Rückenmark  getrennt,  sondern  weil 
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er  Oberhaupt  getrennt  und  biebei   destruirt  wird,"  und  ferner: 
„die  motorische  Kraft  ist  die  epeeifische  Lebensenergie  des  Ner- 
ven, die  nicht  minder  an  dem  Orte  entsteht,  wo  sie  wirkt,  als 
der  Nerv  sich  materiell  da  entwickelt,  wo  er  verläuft."    Diese 
Ansicht  scheint  mir  nicht  durchzuführen  zu   seyn.    Denn  wenn 
die  motorische  Kraft  an  jedem  Orte,  wo  ein  Nerve  verläuft,  ent- 
stehen kann,  so  lässt  sich  wohl  einsehen,  dass  dieselbe  an  der 
Durchschnittsstelle  und  deren  Umgegend  zu  Grunde  geht,  nicht  • 
aber  in  der  Entfernung  von   einem   halben  Fuss.    Keine  Unter- 
suchung lehrt   die  grosse  Ausdehnung   der  Destructiop  und  es 
müsstc   sich  nothwendig  diese   eben   so  sehr  nach   dem  Ende, 
welches  mit  dem  Rückeumarke  noch  zusammenhängt,  als  nach 
dem  andern  hin  verbreiten.  _  Dies  ist  aber  bekanntlich  nicht  der 
Fall.    Jenes  Nervenstück   verliert  seine  Reizbarkeit  nicht.  — 
Man  sollte  ferner  denken,    je   länger   die  Zeit   der  Verletzung 
vorüber  ist,  desto   mehr  würde  bei  der  grossen  Reproductions- 
fähigkeit  der  Nerven  die  motorische  Kraft  sich  wieder  herstellen. 
Umgekehrt  hingegen  sinkt  sie  von  Tag  zu  Tag  mehr.  —  Es  ist 
auch  nicht  glaublich,  dass  ein  Organ  destruirt  ist  und  dennoch 
wächst,  dennoch  so  vollständig  sich  reproducirt,  dass  nicht  nur 
seine  auatomische  Beschaffenheit  Nsich  in  den  neugebildeten  Thei- 
len  wieder  findet,  sondern   auch   seine  Function   eben  so  voll- 
kommen sich  herstellt.    In   einem   von  Müller  und  Sticker 
beobachteten  Falle,  in  welchem  zwei  Monate  und  drei  Wochen 
nach  der  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus  eines  Kaninchens 
die  Continuität  des  Nerven  sich  wieder  hergestellt  hatte,  schrie 
das  Thier  laut  auf,   als  sofort  der  Nerve  von  Neuem  unterhalb 
der  Narbe  durchschnitten  wurde,   wurden  hingegen  nicht  die 
mindesten  Zuckungen   wahrgenommen,   ungeachtet  der  untere 
Theil  wiederholt  gereizt  ward.  —  Die  Empfindung,  welche  un- 
mittelbar nach  der  Durchschneidung  vollends   dahin  ist,   war 
also  nach  der  Vereinigung   schon  wiedergekehrt,   die  Reizbar- 
keit in  den  motorischen  Nerven  hingegen  noch   nicht.     Die  Er- 
klärung hat  keine  Schwierigkeit,  wenn  wir  annehmen,  dass  dies 
Gefühl  auf  nichts  Anderem  beruht,   als   der  Weiterverbreitung 
einer  gewissen  in  den  Nerven  entstandenen  Veränderung  (Un- 
dulation?)  nach  den  Centralth eilen,  dass  hingegen  die  Reizbe- 
wegung nur   durch  einen  complicirteii  Act  zu  Stande  kommen 
könne,  indem  die  Entwickelung  einer  Kraft  und  die  Mitwirkung 
einer  andern   hinzukommenden   nothwendig  ist;  —  aber  sie  hat 
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grosse  Schwierigkeit,  wenn  wir  annehmen,  die  motorische  Kraft 
gebrauche  bloss  den  gesunden  Nerven. 

Aus  allem  dem  Angefahrten  geht,  wie  Ich  glaube,  unzwei- 
felhaft die  Folgerung  hervor,  dass  nur  der  Zusammenhang  mit 
dem  Rückenmark  und  revp.  dem  Gehirn  das  Fortleben  der  Reiz- 
bewegung möglich  macht.  —  Man  kann  sich  nun  freilich  den- 
ken, es  sey  immerhin  nur  das  in  den  Centraltheilen  gelegene 
Endstück  des  Nerven,  dessen  Trennung  das  Aufhören  der  Reis« 
barkeit  bedinge.  Hierüber  können  wir  keine  Beobachtungen 
haben.  Auch  kommt  darauf  nichts  an.  Denn  jedenfalls  muss 
dieses  Endstück  an  sich  oder  von  den  benachbarten  Theilen 
aus  irgend  einen  Apparat  haben,  um  eine  Kraft  zu  erzeugen, 
durch  welche  der  ganze  Nerve  in  den  Stand  gesetzt  wird,  sich 
zu  erhalten  in  seiner  Reizbarkeit. 

Was  das  jedoch  für  eine  Kraft  sey,  welche  an  den  Cen- 
tralenden  der  Nerven  oder  dem  Rückenmark  sich  entwickelt, 
darüber  weiss  ich  Nichts  anzugeben.*  —  Aber  nichts  desto- 
weniger  können  wir  aus  dieser  Kraft  wieder  andere  Resultate 
ziehen,  so  2.  B.'  kann  es  möglich  werden,  dass  durch  Zerstö- 
rung gewisser  Theile  des  Rückenmarks  geschlossen  werden 
kann,  wo  die  Centralnervenendett  liegen. 

Ueber  die  Dauer,  wahrend  welcher  die  Nerven  efneer  abge- 
schnittenen Gliedes  nach  Reizen  reagiren,  lasst  sich  Ms  jetzt 
mit  Genauigkeit  kaum  eine  Bestimmung  geben.  Es  fehlt  uns 
noch  an  einer  Menge  von  Beobachtungen.  Zu  genauen  Beob- 
achtungen nämlich  müsste  nicht  nur  ein  Mittel  erfunden  werden, 
unt  die  Grösse  det  Bewegungen  zu  messen,  sondern  es  bedürfte 
einer  genauen  Ermittelung  des  angewandten  Reizes.  Dann  erst 
waren  Beobachtungen  über  die  Äusseren  Ehiwfrkuftgen,  ttament- 

*)  Ich  will  hier  «Ines  Versuche«  gedenken ,  der  vielleicht  flfr  die 
Sfil&ratig  4er  Refebewegang,  so  wie  «knetet  andere*  Bewegungen  tu* 
Wichtigkeit  seyn  kenn.  Wen*  aiaiKeh  ein  Freseh  durah  «ne  starke 
flrsehatterung,  dnreh  einen  SeMag  auf  die  Erde  in  Tetanus  verfallt,  an 
entsteht  aaeh  Beendigung  desselben  ein  Zittern  in  allen  Gliedern ,  wel~ 
ehe«  eine  gerne  Weile  fortdauert»  Wenn  man  nun  irgend  ein  Glied 
vem  Köfper  lostrennt,  aber  den  Nerven  enverletct  laset,  so  dass  dieser 
die  einsige  Verbindung  bildet»  so  treten  wahrend  der  Durchpchneidung 
dieser  Theile  keine  oder  nur  wenige  Reactionen,  welche  auf  Schmers 
deuten,  ein,  hingegen  bleibt  wahrend  und  nach  der  Durchscnncidunng  das 
Zittern;  sobald  man  hingegen  den  Nerven  auch  durchschneidet,  frört  dieses 
sogleich  auf. 
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lieh  der  Nahrang,  Feuchtigkeit,  vor  Allem  aber  der  Temperatur 
auf  die  Reizbarkeit,  so  wie  aber  den  Einfluss  des  Geschlecht*, 
des  Alters,  der  Grösse  des  Thieres  anzustellen.  —  Meine  im 
Ganzen  nur  wenige  Beobachtungen,  welche  ich  unten  Ober  die 
Einwirkung  der  Wärme  auf  die  Bewegung  des  ausgeschnitte- 
nen Herzeus  anführen  werde,  deuten  darauf  hin,  dass,  wenn 
man  diesem  Gegenstaude  mehr  Aufmerksamkeit  zuwendet,  diese 
Bewegungen  einem  gewissen  Calkül  unterworfen  werden  kön- 
nen. Es  wird  dann  wahrscheinlich  sich  ermitteln  lassen,  wie 
viel  von  der  Intensität  und  der  .Häufigkeit  der  Herzschläge  je 
auf  einen  Wärmegrad  kommt,  was  auch  für  die  pragtische  Me- 
dian von  Wichtigkeit  ist. 

Mit  einigen  ganz  allgemeinen  Beobachtungen  über  die  Dauer 
der  Reizbarkeit  in  den  wlllkührlich  bewegten  Organen ,  die  für 
unsere  Untersuchung  jedoch  ausreichen,  muse  ich  mich  hier  be- 
gnügen. Die  Reizbarkeit  nimmt  sehr  zu,  wenn  man  einen  Frosch 
zehn  Minuten  lang  in  Wasser  von  24  bis  30  Gr.  R.  legt.  Es 
treten  dann  sowohl  die  Reflexbewegung*"  viel  leichter  ein,  als 
auch  die  Zuckungen  in  den  abgeschnittenen  Gliedern  besser 
sich  zeigen.  —  Hingegen  schwindet  an  einem  abgeschnittenen 
Gliede  eines  so  behandelten  Frosches  die  Reizbarkeit  viel  eher, 
als  an  einem  nicht  erwärmten.  Von  den  Mitteln,  welche  die 
Reizbarkeit  sehr  rasch  abstumpfen,  kenne  ich  kein  besseres,  als 
eine  starke  Erschütterung.  Man  kann  durch  starke "  Schläge 
auf  die  Erde  die  Reflex-  und  Reizbewegung  in  manchen  Fällen 
schon  in  wenigen  Minuten  atf  Ende  bringen. 

*   2. 

Verbietet  schon  der  ftau  des  Darmes,  der  Blase  und  der 
andfern  einfachen  Rfthrenmuskeln,  dass  eine  Zuckung  zu  Stande 
komme,  wie  in  den  Muskeln,  welche  keinen  Kanal  bilden,  so 
ist  doch  am  Herzen  die  geeignetste  Vorrichtung  vorhanden,  um 
ConvuTsionen  abzuhalten  und  eine  vollständige  Confraction  nach 
jeglicher  Reizung  zu  erzeugen.  Wenn  man  einen  willkührlichen 
lebenden  Muskel  in  eine  Anzahl  Bündel  zerlegte  und  breitete 
diese  Bündel  aus  und  brächte  zwischen  dieselben  in  kreuzender 
Richtung  gleichsam  einflechtend  die  Bündel  eines  anderen  ebenso 
zcrtheilten  noch  lebenden  Maskeis  über  und  unter  die  Muskeln 
des  ersten,  reizte  nun  diesen,  so  müsste  sich  nothwendig  die 
Reizung  auf  den  eingeflochtenen  übertragen,  da  er  sie  direkt 
vom  andern  erhält  5   und  es  würde  sich   schön   keine   einfache 
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Zuckung  mehr  bilden.  So  ist  aber  ungefähr  die  Anordnung 
an  den  Herzmuskeln.  Dazu  kommt  aber  noch,  dass  das  Hera 
eine  Hohle  ist,  also  die  einzelnen  Muskelbündel  an  ihren  Aas« 
gangspunct  wieder  zurück  kehren  und  dass  auch  dadurch  eine 
Convulsion,  welche  in  einem  einzelnen  oder  in  vielen  abge- 
brochenen StOssen  besieht,  nicht  zu  Stande  kommt.  — Was  man 
Herzzittern  nennt,  besteht  in  einer  Reihe  sehr  kleiner,  aber  doch 
noch  ganz  regelmässiger  Bewegungen  und  kann  auch  nicht 
ganz  richtig  mit  dem  Zittern  in  den  *  willknhf  liehen  Muskeln 
verglichen  werden.  In  dem  Herzzittern,  welches  man  bei  Frö- 
pchen  durch  warmes  Wasser  oder  durch  einen  anhaltenden 
electrischen  Strom  erzeugt,  sieht  man  und  muss  man  sehen  die 
Tendenz  zur  Contraction,  selbst,  solange  die  Bewegung  noch 
nicht  so  rasch  ist,  dass  jede  Beobachtung  im  Einzelnen  aufhört, 
den  Wechsel  zwischen  Contraction  der  Vorhöfe  und  Herzkammern. 

Sobald  durch  den  künstlichen  Bau  des  Herzens  die  Zu- 
sammeuwirkung  aller  Muskelbündel  bedingt  ist ,  so  folgt  daraus 
iiQthwendig  der  Rhythmus  der  Herzbewegung  iu  Folge  einer 
Reizung.  Wenn  sich  die  Reizung  gleich  bleibt;  so  bleibt  sich 
die  Contraction  in  ihrein  Wechsel  mit  Expansion  so  lange  gleich, 
als  die  Reizbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  keine  Veränderung 
herbeiführt. 

Man  darf  nicht  glauben,  dass  die  Gleichmässigkeit  im 
Rhythmus  der  Herzbewegung  eine  andere  Ursache  habe,  als 
die  Gleichmässigkeit  des  Reizes  bei  dem  eigentümlichen  Bau. 
Man  schreibt  sie  freilich  den  Ganglien  zu,  —  aber  wie  ich 
schon  bemerkt  habe,  weshalb  bewegen  sich  Darm  und  Blase 
nicht  ebenso  rhythmisch,  wie  das  Herz?  —  Man  sieht  zuweilen 
bei  eben  getodteten  Thieren  einzelne  KOrpertheile  sich  mit  einer 
e'rstaunenswerthen  Regelmässigkeit  bewegen.  So  bemerkt  nyia; 
27.  B.  bei  FrOschen  ein  Heben  und  Senken  der  hinderen  Extre- 
mität, deren  Wiedereintritt  man  nach  der  Uhr  UjjRiramen  kann; 
so  heben  und  senken  sich  bei  Säugethieren  die  durchgeschnittenen 
Rippen  ganz  rhythmisch.  Ich  will  nicht  die  Quelle  des  Reizes 
untersuchen ,  aber  sein  Daseyn  wird  man  nicht  lftugnen  wollen. 
Eiu  zufälliger  Umstand  hatte  ihn  konstant  gemacht,  eine  not- 
wendige Folge  ist  die  periodische  Contraction.  —  Hier  kann 
von  einem  Einflüsse  der  Ganglien  nicht  die  Rede  seyn. 

Die  Herzmuskeln  haben  noch  die  bemerkenswertbe  Ein« 
richtung,  dass  die  Atrien  dünner  als  die  Ventrikular-Muskeln 
sind.    Nun  ist  es  aber  bekannt,  dass  dünne  Muskeln  sich   mit 
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grösserer  Bereitwilligkeit  kontnhiren,  als  dickere.  Die  Gesichts- 
munkeln  geben  schon  hinlänglichen  Beleg  dazu. 

In  den  Atrien  ist  zugleich  die  Eintrittsstelle  der  Heranerven. 
Dies  ist  wichtig  in  Beziehung  auf  den  Anfang  der  Bewegungen. 
Wenn  man  nämlich  bei  einem  Frosche  einen  der  WillkOhr  unter- 
worfenen Muskel  z.  B.  einen  Scheukelmuskel  am  abgeschnittenen 
Schenkel  entweder  im  Zusammenhange  mit  den  ttbrigen,  oder 
nachdem  er  an  seinem  hinteren  oder  vorderen  Ende  losgetrennt 
ist,  mechanisch  reizt,  so  fangen  die  Zuckungen  immer  am  vor« 
deren  Bnde  an,  we  sie  auch  meistens  am  stärksten  sind.  Es 
ist  dabei  einerlei,  ob  man  die  Reizung  in  der  Mitte  des  Muskels 
oder  am  vorderen  Ende  selbst  vornimmt  —  Es  bildet  diese 
Erfahrung  keinen  Widerspruch  mit  der  Thatsache,  dass  die  in  den 
motorischen  Nerven  wirkende  Kraft  nur  centrifugal  sich  äussert, 
indem  die  hier  auftretende  Erscheinung  nicht  von  den  Nerven 
sondern  von  den  Muskeln  hergeleitet  werden  kann.  —  Einerlei 
nun,  wie  man  diese  Erscheinung  sich  erklären  wolle,  soviel 
ist  sicher,  dass  bei  dem  Herzmuskel  sie  nicht  fehlen  wird.  Das 
ist  in  der  That  der  Fall ;  wo  man  auch  immer  das  stillstehende 
Herz  reizen  mag,  jedesmal  beginnt  die  Contraction  an  den  Atrien. 
/  Diese  letztere  von  sehr  vielen  Beobachtern  gemachte  Erfahrung 
ist  mithin  nicht  nothwendig  durch  Reflex  zu  erklären,  wie  es 
z.  B.  der  für  die  Wissenschaft  zu  frühe  verstorbene  Kürschner 
gethan  hat. 

Man  hat,  wie  ich  glaube,  somit  weder  Grund  noch  Recht 
anzunehmen,  dass  die  Ganglien,  welche  im  Herzen  liegen,  die 
bedingende  Ursache  für  die  rhythmische  Bewegung  seyen,  son- 
dern kann  dieselbe  lediglich  als  Folge  der  besonderen  Vertheilung 
der  Muskelbündel  betrachten.  Für  den  Eintritt  der  Bewegung 
hingegen  ist,  wie  für  den  Eintritt  aller  Bewegungen  ein  Reiz 
nothwendig,  und  der  permanente  Reiz  ist  offenbar  das  Blut.  Es 
ist  nicht  der  einzige,  aber  der  wichtigste  Reiz.  Andere  Reize 
bilden  die  Luft,  die  Wärme  und  überhaupt  alle  Muskelreize. 
Dies  lässt  sich  beweisen,  aber  es  lässt  sich  nicht  beweisen, 
dass  die  Ganglien  das  Prinzip  enthalten,  durch  welches  die 
Herzbewegung  hervorgerufen  würde,  dass  auch  die  Ganglien 
des  Herzens  sich  zu  den  Muskeln  desselben  so  verhalten,  wie 
ein  innerer  Reiz  gegen  einen  Muskel,  wie  etwa  das  Willens- 
priucip  und  dessen  materielles  Substrat,  das.  Gehirn,  als  Reiz 
betrachtet  werden  kann  gegen  die  willkührlichen  Muskeln.  Man 
ist  bei  dem  mit  grosser  Lebenstenacität  begabten  Frosche  im 
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Stande,  die  Wirkung  des  Gehirns  sehr  isoliri   zu  betrachten. 
Denn,  wie  das  hinlänglich  bekannt  ist,    ein  Frosch,   dem   das 
Herz  und  somit  jede  Ernährungsquelle  hinweggenommen  ist  aus 
dem  Körper,  hüpft  dennoch  munter  eine  Zelt  lang  fort.    Das 
Gehirn,  der  Wille  wirken  noch  mit  voller  Kraft  auf  die  will- 
kürlichen Muskeln  ein,  sogar  noch,  wenn  nur  noch  ein  kleiner 
Rumpf theil  zurückgeblieben  ist.     Man  ist  auch  im  Stande,   die 
wichtigsten   und   grüssten  Hersganglien  mit  einem  Theile  des 
Herzmuskels  zusammen  zu  lassen  und  jedes  Blut  zu  entfernen. 
Wenn   man   die  3  Hohl  ädern,   die  Lungenadern ,    den   bulbus 
aortae  dicht  wo  dieselben  an  dem  Herzen  anliegen  abschneidet, 
dann  die  Vorkammern  Offnet  und  Alles  von  denselben  hinweg* 
schneidet,   bis  man   einen   schmalen  Riemen,    der  neben  dem 
Herznerven  liegt,  noch  übrig  hat,  dann  auch  nur  den  allervor- 
dersten   Theil   des  Ventrikels  an   diesem   Mönchen  hat,    dann 
diesen  Theil  in  kaltem  Wasser  völlig  von  allem  Blute  reinigt, 
so  wird  man  in  den  seltensten  Füllen  sich  dieses  nervenreiche 
{Stückchen    noch    bewegen  sehen.      Wenn    man    hingegen   die 
Vorkammern   durch   einen  Querschnitt  in  2  Hälften  theiit,  eine 
vordere  und  eine  hintere  und  l&sst  diese  Stücke  mit  den  Venen 
noch  in  Berührung,   so   werden  sich   mit  den  seltensten  Aus- 
nahmen beide  Theile,  besonders  der  vordere,  lange  noch  bewegen. 
Es   ist  nichts  Seltenes,    dass    an    ausgeschnittenen    Vorhafen, 
welche  man  dazu  noch  geöffnet  und  dann  in  kaltes  Wasser  ge- 
legt hat,  einzelne  Theile  noch  längere  Zeit  pulsiren.    Man  wird 
bemerken,  dass  diese  Theile  iu  der  Nähe  einer  Vene  und  Arterie 
Hegen   und  von   dort  aus  kleine  Blutmengen    erhalten.    Wenn 
man  nun   auch   diese  Gefösse   aufschneidet,   so  treten  dennoch 
ihre  Ränder   wieder  vermöge  ihrer  Elastizität   zusammen   und 
lassen  das  Blut  nicht  auslaufen.   Ein  Venenende  hebt  sehr  häutig 
dureh  seine  Contraction  ein   daran  geheftetes   Stückchen  Vor- 
kammer, an  welchem  man  jedoch  gar  kein  Blut  bemerkt.  Schneidet 
man  nun  dieses  Stückchen  ab,   so  pulsirt  es  nicht  mehr.  —  Es 
ist  ausserordentlich  schwer,   ohne  mechanische  Insultation  alles 
Blut  aus  Kammer  oder  Vorkammer  zu  entleeren.    Man  erstaunt, 
wie  manchmal  noch  15  Minuten  lang  die  ausgeschnittene  Herz- 
kammer, welche  in  kaltem  Wasser  liegt,   kleine  Blutstrümchen 
ausleert.  —  Ich  gestehe  gerne ,  dass  ich  lange  darin  schwankend 
geblieben  bin,  den  Blutzutritt  als  die  hauptsächlichste  Reizungs« 
Ursache  für  die  Herznerven  zu  betrachten,   und  erst  spät  habe 
ich  die  Ueberzeugung ,  die  ich  jetzt  habe,  gewonnen.   Ich  halte 
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es  dennoch  für  neth  wendig,  dass  sich  Andere  mit  diesem  Ge- 
genstände noch  beschäftigen ,  weil  Täuschung'  sehr  leicht  möglich 
ist.  Ich  will  mir  erlauben,  noch  einen  Versuch,  welcher  mit 
den  übrigen  gar  nicht  Übereinstimmte,  zu  erzählen.  Ich  todtete 
einen  Frosch,  legte  dann  sein  Herz  bloss,  welches  sehr  gross 
war  und  kräftig  schlug,  schnitt  sodann  die  untere  Hälfte  (Bauch- 
hälfte) des  linken  Atrium  hinweg,  wodurch  eine  sehr  starke 
Blutung  enstaud.  Der  Ventrikel  und  das  rechte  Atrium  pulsiren 
ungestört  welter,  aber  das  linke  Atrium  viel  schwächer,  so 
dass  man  zuweilen  gar  keine  Bewegung  an  demselben  wahr- 
nimmt. Nun  schneide  ich  di*  untere  Wand  des  Ventrikels  ab« 
die  Pulsation  dauert  an  ihm  fort;  ich  schneide  die  obere  Wand 
aus,  lege  sie  auf  den  Tisch,  wische  so  leicht  als  möglich  alles 
Blut  ab;  sie  bewegt  sich  nicht  von  selbst,  aber  wohl  nach 
Reizung.  Ich  lege  sie  dann  auf  die  mit  Blut  bedeckte  Leber 
des  Thieres,  sie  beginnt  zu  schlagen  und  zwar  stärker,  als  nach 
mechanischer  Reizung,  und  fährt,  obwohl  scheinbar  nicht  mehr 
Blut  in  ihren  Fugen,  als  vorher  ist,  fort  zu  schlagen  mehre 
Minuten.  —  Unmittelbar  nachher  behandelte  ich  noch  5  Frosch- 
herzen  auf  dieselbe  Weise,  bei  allen  aber  hatte  die  Kammer« 
wand  zu  schlagen  aufgehört,  nachdem  ich  sie  vom  Blute  ge- 
reinigt auf  den  Tisch  gelegt  hatte. 

Wenn  ich  nun  aus  den  zahlreichen  Beobachtungen,  die  ich 
ohne  alles  Vorurtheil  angestellt  habe,  zu  demselben  Resultate 
gekommen  bin,  welches  schon  von  sehr  vielen  Forschern,  viel- 
leicht am  gründlichsten  von  Hai ler  (El.  phys.  IV,  5)  aus  ihren 
Beobachtungen  gefolgert  worden  ist,  dass  das  Blut  als  das  wich- 
tigste Reizmittel  für  die  Herzmuskeln  betrachtet  werden  muss, 
so  will  ich  damit  keineswegs  gesagt  haben,  wie  schon  bemerkt, 
dass  es  im  normalen  Zustande  der  einzige  Reiz  sey,  noch  dass 
«an  etwa  die  Häufigkeit  oder  die  Stärke  des  Herzschlags  ledig- 
lich von  der  Blutmenge  abhängig  machen  könne. 

Ein  zweiter  nicht  minder  wichtiger  Reiz  für  das  Herz  ist 
die  atmosphärische  Luft,  welche  sich  in  den  Lungen  mit  dem 
Blute  mischt  und  in  grösster  Menge  zum  Herzen  geführt  wird. 
Es  ist  eine  Thatsache,  welche  von  R.  Whytt  herrührt,  dass 
das  stillstehende  Herz  sehr  leicht  durch  den  Zutritt  der  Luft 
wieder  bewegt  wird ,  uud  deshalb  muss  man  auch  glauben,  dass 
die  Luft,  welche  an  die  innere  und  am  meisten  empfindliche 
Fläche  des  Herzens  gelaugt,  eine  noch  grossere  Reizung  zu 
I« wirken  vermag.    Aber  ein  anderer  Versuch,  der  wenn  * 

36» 
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nicht  irre  efhon  vom  Vesalius  herrührt,  scheint  die»  noch 
deutlicher  zu  erweisen.  Das  Hers  eines  -aben  getOdteten  Thieres 
schlügt  nämlich  viel  länger  fort,  wenn  mau  Luft  in  die  Lungen 
einbläst,  als  wo  dies  unterbleibt.  —  Endlich  findet  man,  wie 
das  unten  genauer  angegeben  wird,  dass  das  Hera  eines  Frosches, 
dem  das  Athmea  aufgehoben  wurde,  viel  eher  stille  steht,  als 
im  anderen  Falle. 

Endlich  möchte  noch  als  dritter  Reiz,  den,  wie  den  Luft- 
zutritt, das  Herz,  wie  es  scheint,  auch  in  höherem  Grade  als 
alle  übrigen  Muskeln  besitzt,  die  Wärme  zu  nennen  seyn.  Da 
aber  unten  davon  die  Rede  seyu^nuss,  so  will  ich  hier  nicht 
weiter  davon  sprechen. 

Mit  allen  diesen  Reizmitteln  kann  man  jedoch  nicht  alle 
Erscheinungen  der  Häufigkeit  und  Stärke  des  Herzschlages  er- 

* 

klären,  vielmehr  bleiben  manche  noch,  wie  ich  glaube,  ganz 
räthselhaft.  Da  es  nicht  mein  Zweck  ist,  hier  genauer  auf  diesen 
Gegenstand  einzugehen,  so  will  ich  nur  eine  von  allen  Be- 
obachtern gemachte  Erfahrung  erwähnen,  die  ich  durchaus  nicht 
erklären  kann.  Ich  meine  nämlich  die  spontane  Zunahme  der 
Herzschläge  nach  dem'  Tode  bei  Säugethieren.  Ich  habe  z.  B. 
zuweilen  bei  Kaninchen  nach  dem  Tode  in  einer  Minute  20,  und 
in  der  nächsten  56,  in  der  dritten  70,  in  der  vierten  und  fünften 
ebensoviel,  in  der  sechsten  10  Herzschläge  gezählt. 

8.  3. 

In  diesem  §. '  wollen  wir  den  Autheil  zu  prüfen  suchen, 
welohen  das  Gehirn,  das  Rückenmark  und  der  N.  sympathicus 
oder  vielmehr  dessen  Herzganglien  an  der  Bewegung  des  Herzens 
haben.  Zu  diesem  Behufe  hielt  ich  es  für  die  geeignetste  Art, 
wo  möglich  zu  erforschen,  zu  welcher  Klasse  der  bekannten 
oben  §.  1.  beschriebenen  Bewegungen  die  des  Herzens  zu  rechnen 
seyen.  Ich  musste  nun,  um  der  Wahrheit  möglichst  nahe  zu 
kommen ,  hypothetisch  annehmen ,  dass  jede  Art  von  Bewegung, 
zu  welcher  die  Herzbewegung  gehören  kann,  ihr  Centralorgan 
möglicher  Weise  in  dem  Rttckenmarke  und  Gehirne  oder  in  den 
Ganglien  haben  könne,  nur  mit  Ausnahme  der  Vorstellungs- 
bewegungen,  von  denen  wir  bestimmt  wissen,  dass  sie  nicht 
von  den  Ganglien,  sondern  vom  Gehirne  ausgehen.  Dann  mtosste 
ich  die  einzelnen. Hypothesen  zu  beweisen  oder  zu  widerlegen 
suchen.  Auf  diesem  Wege  konnte  ich  hoffen ,  zu  der  Annahme 
zu  gelangen,  welche  der  Gewissheit  am  nächsten  wäre.    So 
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mus8te  Ich  z.  B.,  wenn  ich  untersuchen  wollte,  ob  die  Herz- 
bewegung auch  eine  reflectorische  sei,  einmal  mir  denken,  die 
peripherischen  Gefühlsnerven  lägen  mit  den  peripherischen  moto- 
rischen Nerven  im  Herzen  und  das  Centrum  im  Rückenmarke, 
und  dann  wieder,  das  Centrum  läge  in  den  Herzganglien  und 
die  peripherischen  Gefühlsnerven  lägen  im  Herzen  oder  auch  im 
Rückenmarke  oder  auch  in  irgend  einem  anderen  Organe,  zu  dem 
der  N.  sympathicus  Fasern  hinsendet,  die  peripherischen  moto- 
rischen Nerven  lägen  im  Herzen.  Diese  beiden  Annahmen  musste 
ich  nun  so  genau  und  unbefangen  als  möglich  prüfen,  um  auf 
diese  Weise  das  Rechte  zu  findend 

Aber  die  ganze  Untersuchung  hatte  nur  ilanii  Werth,  wenn 
sie  sich  auf  möglichst  sichere,  leicht  zu  wiederholende,  unter 
allen  Umständen  sich  gleich  bleibende  Versuche  gründete. 
War  dies  nicht  der  Fall,  so  musste  man  sich  in  bodenlosen 
Theorien  herumtreiben  v  und  hatte  für  eine  jede  ohngefähr  gleich 
viel  Gründe  dafür  als  dagegen.  —  Um  eine  sichere  Basis  zu 
erlangen,  habe  ich  nur  Froschherzen  zur  Untersuchung,  benutzt 
und  so  lange  meine  Versuche  modificirt  und  wiederholt,  bis  ich 
endlich  so  glücklich  war,  2  Versuche  aufzufinden,  welche  jedem 
guten  physikalischen  Versuche  vollkommen  an  die  Seite  gestellt 
werden  können,  welche  nie  versagen,  wenn  sie  richtig  ange- 
stellt sind  und  stets  ein  gleiches  Resultat  geben. 

Diese  beiden  Versuche  müssen  an  der  Spitze  unserer  wei- 
teren Betrachtungen  ihren  Platz  finden.  Von  diesen  beiden 
Versuchen  hat  der  zweite  den  entschiedenen  Vorzug,  dass  das 
Resultat  auf  der  Stelle  eintritt,  während  bei  dem  ersteren  ein 
Zeitraum  von  1  bis  2  Stunden  abgewartet  werden  muss. 

Erster  Versuch. 

Wenn  man  einem  ausgewachsenen  Frosche  1"'  hinter  dem 
Abgange  der  Armnerven  und  1  bis  2"'  vor  demselben  oder  auch 
bis  zum  Ende  des  verlängerten  Marks  dieses  und  das  Rücken- 
mark aus  der  Rückgrathshöhle  vollständig  herausnimmt,  so  nimmt 
nach  1  bis  2  Stunden  der  Herzschlag  an  Häufigkeit  immer  ab. 

Anstellung  des  Versuchs  and  die  dabei  zu  beachtenden 
Vorsichtsmassregeln.  Man  lege  das  Hers  eines  auf  einem  Brettchen 
mit  4  Nadeln  an  den  4  Extremitäten  aufgespannten  Frosches  bloss,  wo- 
bei kaum  ein  paar  Tropfen  Blut  vergossen  zu  werden  brauchen.  Es  ist 
zweckmässig,  das  Herz  so  vollständig  bloss  zu  legen,  dass  man  die 
grossen   vor  dem  Herzen  liegenden  Geffisso  deutlich   sieht.    Hiezu   ist 
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erforderlich ,  dass  die  beiden  Schlüsselbeine  mit  einer  Knocheusoheere 
durchgeschnitten  werden.  Es  macht  keinen  Unterschied,  ob  man  vor 
den  Schlüsselbeinen  anfangt  und  die  Bios  siegung  von  vorn  nach  hinten 
vornimmt,  oder,  wie  ich  es  cn  thun  pflege,  suerst  den  hintersten  Theil 
des  Brustbeins  ablöst  and  an  diesem  na  beiden  Seiten  die  Schnitte  fahrend 
nach  vorn  weiter  geht,  indem  man  die  seröse  unter1  dem  Herzbeutel 
liegende  an  das  Brustbein  angewachsene  Membran  (Mediastinum)  abpra- 
parirt,  und  suietst  das  Schlösselbein  durchsehneidet.  Nachdem  diese 
Operation  vollendet  Ist,  lasse  man  den  Presch  %  Stande  ruhig  liegen. 
Man  achte  darauf,  dass  indess  die  Zimmertemperatur  keine  beträchtliche 
Veränderung  erfahre.  Nach  einer  halben  Stande  zähle  man  die  Herz- 
schlage. Sodann  lege  man ,  nachdem  der  Frosch  auf  den  Bauoh  gelegt 
und  so  befestigt  worden  ist,  das  verlängerte  und  vordere  Rückenmark 
bloss.  Ich  bediene  mich'  dazu  einer  gewöhnlichen  Nagelseheere,  weil  ich 
gewohnt  bin,  damit  su  arbeiten.  Man  kann  auoh  sehr  zweckmässig  die 
bekannte  von  Stilling  empfohlene  gekrümmte  Scheere  dazu  gebrauchen,  oder 
irgend  ein  anderes  passendes  Instrument,  mit  dem  man  sich  selbst  ein- 
geübt hat.  Die  Hauptsache  ist  immer  die,  dass  man  bei  der  Eröffnung 
des  Rflokgraths  das  R.  M.  nicht  verletst.  Dasn  helfen  weniger  die  In- 
strumente, als  eine  Uebung  in  dieser  Operation.  Am  besten  ist  diese 
gelungen,  wenn  die  Krystallmaese,  welehe  auf  dem  R.  M.  liegt,  .sowie 
die  Spinalgefasse  unversehrt  sind:  Aber  auch  wenn  beide  zerrissen  sind, 
wird  der  Erfolg  der  Operation  dadurch  nicht  getrübt.  —  Wenn  man  etwa 
vom  3.  Wirbel  aufzubrechen  beginnt  bis  cum  Hinterhauptsbein,  so  hat 
man  die  ganze  Stelle -frei.  Ist  nun  das  R.  M.  deutlich  zu  erkennen,  so 
mache  man  suerst  etwa  V»'"  hinter  dem  kleinen  Gehirne  einen  Schnitt 
mit  einem  scharfen  Messer  oder  einer  Scheere,  durch  welchen  das  ganze» 
verlängerte  Mark  quer  durchschnitten  wird.  Einen  zweiten  Schnitt  mache 
man  unter  dem  Abgange  der  leicht  erkenntlichen  dicken  Armnerven, 
sehneide  sodann  mit  einer  Seheere  die  Wurzeln  von  diesen  und  von  den 
ersten  Rückenmarkenerven  durch  nnd  nehme  nun  das  gante  etwa  2 Vi'" 
grosse  Stückchen  aus  der  Rüekgrathsböhle  heraus,  entferne  sodann  alle 
Nadeln  und  lege  den  Frosch  wieder  auf  den  Rucken. 

Beständigkeit  des  Versuches.  Ich  habe  denselben  bei  60 
Frosohen  angestellt  und  nicht  einmal  ist  der  Erfolg,  der,  wie  unten  er- 
wähnt wird,  quantitative  Verschiedenheiten  allerdings  zeigt,  ausgeblieben, 
immer  wird  die  Frequenz  der  Herzschläge  vermindert.  Herr  Professor 
Albers,  Herr  Dr.  Heinrich,  Herr  Profossor  Naumann,  Herr  Dr. 
Wolff  haben  sieh  von  der  Richtigkeit  dieses  Ausspruches  bei  8  Ver- 
suchen, denen  sie  beiwohnten,  vollständig  überzeugt. 

Erscheinungen,  welche  während  des  Versuches  ein- 
treten können.  1)  Veränderungen  des  Herzschlags  duroh  das  Bloss- 
legen  des  Herzens  erzeugt.  —  Sogleich  nachdem  man  das  Hers  bloss 
gelegt  hat,  sehlägt  dasselbe  in  vielen  Fällen  seltener ,  als  eine  halbe 
Stunde  später.    Diese  sonderbare  Erscheinung  war  mir  .sehr  auifollend, 
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and  wohl  za  beachten.  Zuweilen  sah  ich,  dass  der  Herzschlag  sieh  am 
8,  selbst  am  10  Schläge  naeh  einer  halben  Stunde  vermehrt  hatte.  Bis- 
weilen sogar  hatte  vorübergehend  das  Herz  ganz  aufgehört  tu  sehlagen* 
Ich  erkannte  später  die  Ursache  dieses  Phänomens.  Es  hängt  nämlich 
dies  von  der  Erschütterung  ab ,  welcher  das  Thier  ausgesetzt  ist.  Darob 
jede  Erschütterung  nimmt  nämlich  die  Reizbarkeit  der  willkübrliohen 
Muskeln,  sowie  des  Herrens  angemein  ab  and  ioh  kenne  bis  jetzt  kein 
Mittel,  welches  im  Stande  ist,  rasoher  dieselbe  aufzuheben,  als  eben  die 
Erschütterung.  Es  ist  ausserordentlich  schwer,  das  Herz  eines  ge- 
sunden Frosches  rasch  zum  Stillstand  so  bringen,  da  alle  Verstumme« 
lungen  des  Körpers,  die  vollständige  Zerstörung  von  Gehirn  und  R.  M., 
das  Aasschneiden,  das  Zersohneiden  sogar  des  Herzens  in  der  That 
nicht  dies  an  bewirken  vermögen.  Eine  starke  Erschütterung  des  Körpers 
hingegen  bringt  es  zu  Stande.  Ein  heftiger  Schlag  auf  die  Erde  einigemal 
wiederholt  kann  in  der  kürzesten  Zeit  das  Herz  zum  bleibenden  Stillstand 
bringen.  Ebenso  entsteht  momentaner  Stillstand  durch  eine  geringere 
Erschütterung,  z.  B.  ist  es  nicht  selten,  dass  durch  Abschneiden  eines* 
Gliedes  das  Hers  still  steht  and  erst  nach  1  oder  1  Vi  Minute  von  Neuem 
so  schlagen  beginnt.  —  Da  ich  begierig  war,  zu  wissen,  ob  das  Rücken- 
mark vielleicht  zunächst  erschüttert  würde  nnd  dadurch  die  Reizbarkeit 
des  Herzens  and  der  willkührlichen  Muskeln  abgestumpft  würde,  wie  ich 
mir  dachte,  so  zerstörte  ich  bei  mehreren  Fröschen  R.  M.  and  Gehirn 
vollständig,  and  warf  sie  sodann  auf  den  Boden  nieder  einige  Mal  hinter 
einander.  In  allen  Fällen  trat  dieselbe  Wirkung  ein,  als  wo  das  R.  M. 
nooh  vorhanden  war.  Die  Reizbarkeit  des  Herzens  and  der  willkühr- 
lichen Muskeln  war  auf  ein  Minimum  reduoirt.  —  loh  habe  immer  beob- 
achtet, dass  die  Herzbewegung  durch  ^die  Erschütterung  aufhörte.  Der 
Analogie  naeh  sollte  man  aber  vermathen,  dass  dem  Stillstande  eine  Ver- 
mehrung der  Sohläge  vorausgehe,  was  ioh  jedoch  nicht  gesehen  habe. 

Man  wird  aas  der  gemachten  Mittheilang  den  Grund  entnehmen, 
wesshalb  es  erforderlich  ist,  den  Herzschlag  erst  eine  halbe  Stande  nach 
Biossiegang  des  Herzens  za  zählen  and  dem  Experimentator  ist  anzu- 
rathen,  die  Durchschneidung  der  Schlüsselbeine  so  wenig  erschütternd, 
als  möglich  za  machen. 

2)  Respirationsstörungen.  Wenn  der  vorderste  Theil  des  verlänger- 
ten Marks  keinerlei  Verletzung  ausgesetzt  wurde  bei  dem  Versuche,  so 
blieb  die  Respiration  sehr  häufig  ungestört.  Zuweilen  aber  hörte  die- 
selbe auf,  obwohl  soheinbar  nichts  verletzt  war.  Manchmal  war  der 
Stillstand  nicht  augenblicklich,  sondern  erst  nach  einiger  Zeit  erfolgt, 
and  in  noch  andern  nicht  ganz  seltenen  Fällen  hatte  die  Respiration  auf- 
gehört and  kam  später  wieder. 

3)  In  den  allermeisten  Fällen  wurden  die  Hinterbeine ,  nachdem  die» 
Nadeln  naoh  vollendeter  Operation   auch  noch   so   behutsam  herausge- 
nommen  waren,    an   den   Leib   angezogen,    mit    dem   Anscheine    einer 
willkührlich  vollendeten  Bewegung. 
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Unvollkommenheiteu  dieses  Versuches.  Eine  wirkliche  Un- 
vollkommeuhelt,  die  ich  »och  nicht  su  beseitigen  wusste,  ist  die,  das« 
der  Erfolg  nicht  sogleich  eintritt,  sondern  erst  nach  *|«,  1,  1  *(,  Standen. 
Zuweilen  war  der  Herzschlag  etwas  vermehrt,  seltner  vermindert,  meist 
unverändert  sogleioh  nach  vollendeter  Operation.  Eine  andere  Unvoll- 
kommenheit  seheint  es  sa  sein,  dass  in  vielen  Valien  die  Respiration* 
leidet,  dass  es  seihst  bei  grosser  Uebvng  doch  'nicht  in  aHen  Pillen  (we- 
nigstens mir)  gelingt,  mit  Sicherheit  die  Respirationsstörvng  im  vermeiden. 
Diese  Unvollkommenheit  kann  aber  dadaroh  unschädlich  gemacht  werden, 
dnss  man  die  Falle  gar  nicht  beachtet,  hei  denen  sie  vorkommt.  Sie 
verliert  aber  dadurch  gans  ihren  Nachtheil,  dass  seihst  bei  Verlust  der  Re- 
spiration der  Versuch  doch  beweisend  ist,  wie  nnten  dargethan  werden  wird. 

Modifieatlon  des  Versuchs.  Wenn  man  das  gaase  verlän- 
gerte Mark  und  das  vordere  Röckenmerk  bis  hinter  dem  Abgange  der 
Armnerven  wegnimmt,  so  tritt  auch,  wie  sich  denken  laset,  in  der  ange- 
gebenen Frist  Abnahme  der  Hersachlage  ein  und  gewöhnlich  noch  star- 
ker und  rascher,  als  im  oben  angeben*«  Hsuptversuehe,  s.  die  Tabelle. 

Tabellen  zum  Belege  des  Versuches. 

a)   Das  verlängerte  Mark  blieb. 

Rahl  der  Herzschläge   Zahl  derselben  1  '/,  bis    Gegenwärtig  waren  bei  dem 
vor  der  Operation.     2  Stunden  nach  derselb.        Versuche  die  Herren 

37 
35 
30 
30 
42 
39 
37 
38 
32 
40 
28 

44 
36 
32 
44 
32 
38 
31 
31 
34 
42 


22 

Professor  Albers. 

29' 

» 

91 

24 

Dr.  Heinrich. 

15 

» 

99 

22 

Professor  Naumann. 

19 

» 

99 

28 

Dr.  Wolff. 

29 

» 

99 

16 

Studiosi  Pauli  u.  Wienholt. 

20 

» 

99 

11 

19 

» 

99 

n 

14 

99 

99 

99 

22 

r> 

99 

99 

28 

91 

99 

99 

23 

99 

99 

99 

26 

99 

99 

99 

28 

» 

99 

19 

24 

ff 

99 

99 

26 

n 

rt 

19 

2$ 

9) 

99 

n 

27 

99 

99 

91 

23 

99 

99 

1» 

»  w  » 

»  n  n 


»  n  w 
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Zahl  4er  Herzschläge    Zahl  derselben  Vft  bin    Gegenwärtig  waren  leidem 
vor  der  Operation.     2  Stunden  naohderselb.        Versuche  die  Herren 

30  16  Studiosi  Panli  o.  Wienholt. 

30  17 

40  16 

40  26 

32  17 

u.  s.  w. 

b)   Das  verlängerte  Mark  wurde  gleichfalls  weggenommen. 

44  16  Stod.  Oodden. 

44  -14  „     Brandts. 

54  30  „     Gndden  n.  Brandts. 

44  30 

x    38  25 

46  12 

n.  s.  w. 

Bei  nennnehn  Fröschen  hatte  ich,  unterstfitzt  von  den  Herren  Panli 
nnd  Wien  holt*,  den  vorderen  Theil  des  Rückenmarks  hinweggenommen, 
ohne  vorher  das  Hern  biosszolegen.  Bei  allen  hatte  das  Athmen  fortge- 
dauert. Das  Resultat  war  folgendes.  Naeh  swei  Standen  sehlag  das 
Hers  bei  nenn  Fröschen  14,  21,  22,  22,  24,  24,  24,  26,  27,  bei  zehn 
anderen  nach  drei  Standen  14,  16,  19,  21,  23,  24,  24,  28,  36,  36  Mal. 
Diese  Versnobe  haben  jedoch  nur  Werth  in  der  Zusammenstellung  mit 
den  ftbrigen. 

Brfoiglosigkeit  des  Versuches.  Der  Versuch  hat  einen 
sweifelhaften,  unsichern  Erfolg,  wenn  man  zu  wenig  vom  verlängerten 
Marke  hinwegnimmt. 

Quantitative  Verschiedenheit  in  dem  Erfolge  des  Ver- 
such e  s.  Aus  'den  obigen  Angaben  ersieht  man,  dass  nicht  einmal  un- 
gefähr sich  voraus  berechnen  lässt,  wie  gross  die  Verminderung  der 
Hersschläge  sein  werdo.  Es  ist  dies  noch  ein  Mangel  in  der  Beobach- 
tung, der  sich  wahrscheinlich  bei  .noch  öfterer  Wiederholung  ausgleichen 
lässt.  So  viel  glaube  ich  vermuthen  zu  können,  dass  diese  Verschieden- 
heit in  der  Abnahme  des  Herzpulses  nach  der  Operation,  ebenso  wie  die 
Verschiedenheit  in  der  Anzahl  vor  derselben  nicht  hauptsächlich  von  der 
sogenannten  Individualitat  oder  der  eigentümlichen  Reizbarkeit  in  den 
Nerven,  sondern  am  meisten  von  äusseren  Usachen  abhängt.  Ich  rechne 
hierhin  die  Temperatur,  die  Feuchtigkeit,  die  Eleotricität  der  Luft,  den 
Blutverlust,  auch  die  Einwirkung,  welche  die  Operation  auf  das  Athmen 
gemacht  hat,  den  Grad  der  Erschütterung,  welchem  der  Frosch  durch  die 
Operation  ausgesetzt  war,  die  Länge  der  Zeit,  während  welcher  der  zur 
Operation  gebrauchte  Frosch  schon  in  einem  Ge fasse  aufbewahrt  und  ans 
seinen  natürlichen  Verhältnissen  herausgebracht  war,  ferner  ob  der  Frosch 
Nahrung  bekommen  hatte  oder  nicht.  Wahrscheinlich  gehören  aber  noch 
mehre  andere  Momente   hierhin,   die  nooh  nioht  gewürdigt    sind   oder 
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werden  können«  Es  int  mir  h&oüg  aufgefallen,  4ms  an  einem  und  dem- 
selben Tage  eh  derselben  Tageszeit  fast  alle  gleich  grosse  Frösche  un- 
gefähr dieselbe  Zahl  von  Herzschlägen  zeigten  nnd  dass  an  einem  fol- 
genden Tage  die  Frequenz  bei  den  einzelnen  sich  zwar  nahe  kam,  aber 
von  der  gestern  bemerkten  beträchtlich  differirte.  Die  Ursache  dieser 
sonderbaren  Erscheinung,  die  ich  kaum  für  zufällig  halten  kann,  habe 
loh  nicht  ermittelt,  dieselbe  möchte  aber  geeignet  seyn,  obige  Vermu- 
thnng  zu  bestärken. 

Spätere  Wirkungen  der  Operation.  Wir  müssen  die  Fol- 
gen der  Operation ,  bei  welcher  der  vorderste  Theil  des  verlängerten 
Marks  geblieben  ist,  sondern  von  den  Folgen  derjenigen ,  bei  welcher 
das  verlängerte  Mark  gänzlich  hinweggenonimen  ward.  —  Manoher  Leser 
erwartet  vielleicht,  dass  im  ersteren  Falle  die  einmal  begonnene  Ab- 
nahme des  Herzschlages  nun  regelmässig  weiter  fortschreitet  bis  zum 
endliehen  Stillstande.  Das  ist  jedoeh  keineswegs  der  Fall.  Vielmehr 
mindert  sich,  wenn  man  die  Frösche  ohne  weitere  Behandlung  auf  dem 
Tische  liegen  laset,  die  Zahl  der  Sehläge  eine  lange  Zeit  naehher  ent- 
weder gar  nicht,  oder  doch  so  wenig,  wie,  dies  auoh  bei  andern,  denen 
nur  das  Herz  blossgelegt  nnd  keine  weitere  Verletzung  zugefügt  worden 
ist)  gewöhnlich  vorkommt.  Nicht  selten  sogar  tritt  etwas  ein,  was,  man 
nioht  erwartet- und  was  mich  in  nicht  geringe  Verlegenheit  setzte,  näm- 
lich die  Hersbewegung  nimmt  wieder  zu.  Obwohl  ich  nioht  weiss,  diese 
Erscheinung  in  ihrem  Zusammenhange  zu  erklären,  so  .durfte  Ich  sie, 
ohne  der  Wahrhaftigkeit  der  Beschreibung  Abbruoh-zu  thun,  dooh  nioht 
verschweigen.  .  Ich  zählte  zuweilen  elf  Stunden  nach  der  Operation  mehr 
Herzscbläge9  als  nach  zwei  Stunden.  Zwar  war  die  Vermehrung  in  allen 
Fällen,  die  ioh  beobachtete,  nicht  bedeutend  und  betrug  niemals  über  vier 
Schläge,  aber  sie  war  sicher  vorhanden,  wie  ich  mioJi  wiederholt  überzeugte. 

Bei  einem  Frosebe  zählte  ich  z.  B. 

vor  der  Operation  36  bis  37  Sehläge, 

gTeieh  nach  derselben    36  Schläge. 

1  Stunde  später  33         „ 

2  Stunden  später  28        „ 
11  Stunden  spater        32        „ 

Bei  einem  zweiten 


vor  der  Operation  32        „ 

nach  1  Stunde  26  *       „ 

nach  2  Stunden  23         „ 

nach  11  Stunden  28        „ 

Ferner  erwähne  ioh  folgenden  Fall: 

vor  der  Operation  43  Schläge, 

2  Stunden  naeher  22        „ 

nach  24  Standen-  19  bis  20  Sehlägej  also  eine,  sehr 
geringe  Abnahme. 
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Diese  Erscheinungen  lassen  sich  vielleicht  am  besten  mit  der  Be- 
obachtung zusammenstellen,  dass  an  einem  abgeschnittenen  Sehenkel  die 
Reizbarkeit  seheinbar  ohne  Ursache  wachsen  nnd  fallen  kann,  dass  bei 
Säugthieren  gleich  nach  eingetretenem  Tode  das  langsamer  schlagende1 
Herz  plötilich  ohne  sichtliche  Ursache  wieder  eine  knne  Zeit  hinderen 
viel  rascher  schlagt. 

Wenn  die  so  operirten  Thiere  einer  weiteren  Pflege  nicht  unter- 
worfen ,  wenn  ihre  Wanden  nicht  einmal  gereinigt  werden,  so  kann  doob 
noch  bis  snm  dritten  Tage  hin  ihr  Herz  fortschlagen ,  obwohl  es  in  der 
Regel  viel  eher  aufhört.  Jedenfalls  sehlägt  es  länger,  als  In  dem  Falle, 
in  welchem  noch  das  verlängerte  Mark  hinweggenommen  ist  und  langer, 
als  ein  abgeschnittenes,  zugebundenes,  aber  in  der  Leibeshöhl«  des  Fro- 
sches Hegen  gebliebenes  Hers.  — 

Werden  bei  den  so  operirten  Thieren  die  Wunden  sorgfältig  ange- 
näht nnd  eine  möglichst  achtsame  Pflege  angewendet,  so  sah  loh  sie 
bis  cum  sechsten  Tage  leben. 

War  hingegen  sogleich  das  verlängerte  Mark  hin  weggenommen  oder 
auch  dieses«  ohne  Rückenmark)  so  starben  die  Frösche  in  viel  körzerer 
Zeit.  Ich  bestätige  das,  was  Bidder  beobachtet  hat  Ich  sah  bei  Frö- 
schen, welche  ohne  weitere  Pflege  auf  dem  Tische  liegen  geblieben  wa- 
ren, doch  noch  in  manchen '  Fällen  das  Hers  zwei  Tage  lang  schlagen, 
obwohl  meistens  der  völlige  Stillstand  früher  eingetreten  ist,  zuweilen  sogar 
sohon  nach  wenigen  Stunden.    Selten  überlebten  diese  Thiere  einen  Tag. 

Bedeutung  des  Versuches. .*  Man  kann  fragen,  welohe  Bedeu- 
tung hat  man  diesem  Versuche  beisolegen,  was  beweist  er,  ja  kann  er 
überhaupt  Etwas  beweisen? 

Gegen  die  Beweiskraft  des  Versuches  überhaupt  seheinen  vorzüglich 
fünf  Umstände  zu  sprechen :  a)  die  unvermeidlich  mit  der  Operation  ver- 
bundene Blutung  y  b)  das  Aussetzen  des  Herzens  nnd  der  benachbarten 
Organe  an  die  atmosphärtsehe  Luft ,  o)  das  Aussetzen  des  verlängerten 
und  Rückenmarks  an  die  atmosph&risehe  Luft ,  d)  der  mit  der  Operation 
verbundene  Sehmerz,  e)  die  damit  verbundene  Erschütterung. 

a)  Schon  während  man  die  Wirbel  öffnet,  kann  eine  Blutung  ein- 
treten, wenn  man  das  Schulterblatteade  absehneidet  Immer  aber  ent- 
steht eine  solche,  wenn  nach  Wegnahme  der  Wirbel  auch  das  R.  M. 
freigelegt  werden  soll.  Die  Spinalgefasse  laufen  auf  der  Mitte  des  Rücken- 
marks auf  der  weissen  Krystallmasse.  —  Da  mitunter  die  Blutung 
recht  beträchtlich  ist,  so  war  es  nöthig,  au  wissen,  ob  eine  starke 
Blutung  innerhalb  zweier  Stunden  auf  die  Frequenz  des  Herzschlags 
einwirkt 5  dass  eine  starke  Blutung  den  Herzschlag  überhaupt  verändert, 
lehrt  der  blosse  Augenschein.  Wenn  man  nämlich  das  Herz  eines  starken 
Frosches  vorsichtig  biosgelegt  hat,  so  ist  e*  bei  der  Expansion  so  bluU 
voll,  dass  es  intensiv  donkelroth  erscheint,  und  dabei  schwillt  es  lang- 
sam an,  so  dass  man  seine  Anschwellung  mit  den  Aagen  gewisser- 
maßen verfolgen  kann  und  wird  sehr  breit  5  ja  sehr  hänflg  entleert  eich 
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bei  4er  Gontraetieu  das  Biet  nicht  vollständig  nnd  obwohl  4m  Hers  wahrend 
der  Coniraetion  viel  heller  wird,  immer  scheint  durch  die  Wände  noch 
viel  Blnt  dnreh.  —  Hat  man  aber  bei  einem  so  ▼ollen  Herzen  die  untere 
Hehlader  ang estoohen ,  so  geschehen  jetzt  Contraelion  nnd  Expansion  viel 
rascher,  beide  sind  viel  eher  sn  Bude  ond  dabei  ist  die  intensive  Röthe 
gewichen  and  hat  einer  viel  helleren  Plati  gemacht.  Wahrend  der  Con- 
traetion  ist  besonders  eine  vollständige  Blasse  vorhanden.  Kurs  man 
kann  keinen  Augenblick  in  Zweifel  seyn ,  dass  die  Intensität  des  Herz- 
schlags sehr  betrachtlieh  abgenommen  hat.  Ieh  muss  gestehen  5  wenn 
ieh  anf  den  blosen  Augenschein  vertranen  darf,  doroh  kein  anderes 
Mittel  eine  so  grosse  nnd  so  siehere  Abnahme  der  Intensität  des  Herz- 
schlags beobachtet  in  haben,  als  doroh  Entziehe ng  von  Blnt. 

Aber  nichts  desto  weniger  nimmt  die  Freqnens  nicht  ab  nnd  mag 
der  Herzschlag  noch  so  klein  geworden  seyn.  Ich  war  mit  grosser 
Sorgfalt  bemüht,  mit  Sicherheit  diess  an  ermitteln.  loh  habe  ans  den 
verschiedensten  Gelassen  eine  möglichst  grosse  Menge  von  Blnt  entzogen, 
A.  aorta,  ernralis,  oarotis,  V.  jngnjaris,  cava  etc.  Aber  ohne  Aus- 
nahme habe  ieh  mich  überzeugt,  dass  niemals  dadurch  in  einer  Zeit  von 
2  Standen  die  Pulsfrequenz  abnahm.  Biese  blieb  sich  vielmehr  12,  20 
selbst  36  Standen  gleieh,  oder  nahm  in  seltnen  Fallen  noch  zu. 

Da  ieh  somit  wnsste,  dass  die  Frequenz*  des  Herzschlages  keinen, 
die  Intensität  einen  bedentenden  Abbrach  durch  Blutverlust  erfahrt,  so 
habe  ieh  bei  Beschreibung  des  Versuches  Nichts  vom  dem  Hinflasse  der 
Wegnahme  eines  Theiles  vom  R.  M.  auf  die  Intensität  des  Herzpnlses 
erwähnt,  weil  ieh  immer  nieht  bestimmen  konnte,  wieviel  davon  anf 
Rechnung  des  Blutverlustes  kommt.  Es  ist  mir  in  der  That  so  vorge- 
kommen, als  ob  die  Wegnahme  des  Rückenmarks  an  sich  sehon  die 
Kraft  des  Herzschlags  beeinträchtige,,  aber  Ieh  scheute  mich,  aus  den 
angegebnen  Bemerkungen  darauf  einen  Werth  zu  legen,  sjenn  nieht  andern 
Beobachter  vor  mir  dasselbe  Resultat  gewonnen  hatten.  Ieh  nenne  hier 
vorzugsweise  Mayer  (in  Salzb.  med.  Zeitung  1813  p.  9t),  welehersagt: 
anf  dfo  Energie  der  Zasammenziehnng  hatte  die  Zerstörung  den 
Rückenmarks  den  deutlichsten  Einfluss. 

b)  Noch  leichter,  als  von  dem  Blutverluste  las  st  sieh  beweisen,  dass 
die  Frequenz  des  Herzschlages  nieht  dadurch  beeinträchtigt  wird,  dann 
die  Organe  der  Bauch-  und  Brusthöhle  dem  Luftzutritte  ausgesetzt 
sind.  Wenn  die  Temperatur  der  Luft  12  bis  16°  R.  beträgt,  so  kann 
man  sogar  zuweilen  noch  am  3.  Tage  keine  Abnahme  der  Herzschläge 
zählen,  aber  innerhalb  der  ersten  6  oder  9  Standen  gewiss  niemals. 

c)  Viel  wichtiger  hingegen  kann  das  Biossiegen  des  Rückenmarks 
seyn.  In  der  That  folgt  zuweilen  eine  grosse  Ermattung,  aueh  wenn  kein 
Theil  verletzt  ist.  Zuweilen,  jedoch  selten,  sah  ich  eine  vollständige  Läh- 
mung und  einen  Stillstand  des  Athemholens  momentan  eintreten;  nichts 
desto  weniger  bemerkte  ieh  doch  sohr  selten  in  solchen  Fällen  eine  Vor» 
änderung  am  Herzen  dabei.    Manchmal  trat  eine  Vermehrung  der  Schläge 
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naoh  der  Eröffnung  ein.  Aber  Alles  das  tat  so  selten,  dass  es  niehl  in 
Ansehlag  gebracht  werden  kann  ond  man  braucht  ja  einen  solohen  Ver- 
snob nicht  weiter  so  verfolgen.  Es  ist  aber  auch  dies  kaum  erforder- 
lieh ,  da  gewöhnlioh  in  sehr  kurzer  Zeit  die  Frequenz  auf  den  früheren 
Modus  zurückkehrt.  —  Der  Vollständigkeit  halber  will  ieh  auch  nooh 
den  Stillstand  des  Herzens  nach  dem  Biossiegen  des  Rückenmarks  er- 
wähnen; dieser  ist  jedoeh  nioht  sowohl  dem  Zutritte  der  Luft,  als  der 
Erschütterung  bei  der  Eröffnung  zuzusehreiben ,  und  wird  daher  bei  vor- 
sichtigem nnd  ruhigem  Operiren  vermieden.  —  Soviel  kann  ioh  ver- 
sichern und  viele  der  Herren,  welche  meinen  Versuchen  beiwohnten, 
haben  eich  davon  fiberzeugt,  dass  in  der  Regel ,  nachdem  sogar  das  ge- 
samte Gehirn  nnd  Ruckenmark  von  der  medulla  oblongata  bis  tum 
«onus  bioslagen,  es  sehr  nöthig  war,  den  Frosch  zu  befestigen,  wenn 
man  ihn  vom  Wegspringen  abhalten  wollte. 

d)  nnd  e)  Ebenso  wenig  endlich  können  der  mit  der  Operation  ver- 
bundene Schmers  und  die  Erschütterung  die  Beweisfähigkeit  unseres 
Versuches  beeinträchtigen.  Von  dem  Sohmerze  vermnthe  ich  es,  ohne 
bis  jetzt  experimentell  es  nachweisen  zu  können ,  dass  er  die  Herzbe- 
wegnng  manchmal  seltner  macht ,  von  der  Erschütterung'  darf  ieh  es  mit 
Sicherheit  behaupten.  Diese  Abnahme  ist  jedoch  nur  vorübergehend, 
nnd  sollte  sie  es,  was  ioh  jedoch  nicht  ein  einziges  Mal  beobachtete, 
nicht  seyn,  so  gebraucht  man  naturlieh  einen  Frosch,  an  dem  sieh  die 
Erscheinung  zeigte-',  nieht  weiter  zum  Versuche. 

Mithin  läset  sich  kein  gegründeter  Einwurf  gegen  die  Beweislahig- 
keit  unseres  Versuches  Oberhaupt  erheben.  Abel*  jedes  Bedenken  musn 
sehwinden,  wenn  wir  zu  seiner  Unterstützung  noch  3  Gegenproben  auf- 
führen können.  1)  Oefftiet  man  Fröschen  die  Brusthöhle  und  die  Wirbel- 
saule, nimmt  ihnen  aber  den  genannten  Theil  des  Rückenmarks  nieht  hinweg, 
und  legt  sie  neben  operirte,  so  bemerkt  man,  dass  bei  jenen  die  Frequenz 
durchaus  dieselbe  bleibt,  bei  diesen  abnimmt.  2)  Nimmt  man  Fröschen 
nach  Eröffnung  des  Ruckgraths  das  ganze  R.  M.  hinter  den  Armnerven 
hinweg,  so  bleibt  der  Herzschlag  ungeandert  oder  vermehrt  sich  in  seit-, 
nejen  Fallen  vorübergehend,  aber  naeh  2  Stunden  hat  er  sich  nicht  ver- 
mindert. Ieh  habe  diesen  Versuch  sehr  oft  wiederholt,  auch  in  Gegen- 
wart der  Herrn  Albers,  Heinrich,  Naumann,  Wolff.  Der  Erfolg 
war  immer  derselbe.  Viele  Stunden  und  Tage  lang  änderte  sich  oft  die 
Freouenz  gar  nioht,  —  und  wenn  man  die  Lähmung  der  willkührlicheu  Mus- 
keln abreohnet,  so  wird  man  keinen  Unterschied  zwischen  solchen  Frö- 
schen und  unverletzten  wahrnehmen  können.  —  fiidders  genaue  Be- 
obachtungen haben  übereinstimmend  mit  dieser  das  Resultat  geliefert, 
dass  Fvösohe,  denen  das  hintere  R.  M.  vollständig  zerstört  ist,  viele 
Wochen  lang  leben  können.  —  Bie  Beobaohtung  von  Legallois  hin- 
gegen steht  damit  in  Widerspruch.  Legallois  fand  nämlich,  wie  schon 
•hon  erwähnt,  dass  Zerstörung  des  Lendenmarks  bei  Säugethieren  gleich- 
falls raschen  Tod  nur  Folge  hatte.    Dieser  Erfolg  konnte  aber  vermin« 
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Je»  werden,  wenn  die  Zerstörung  langsam  nnd  allmäMig  vorgenommen  wurde. 
Mir  scheint  es  desshalb,  dass  der  Tod  in  den  enteren  Fallen  nicht  der 
Zerstörung  des  Röekeamar|LS,  sondern  der  damit  vorhandenen  Erschütte- 
rung zuzuschreiben  eey. 

3)* Der  unten  angefahrte  zweite  Hauptversuch,  welcher  nach  gana 
anderen  Prineipien  angestellt  ist ,  kann  aar  Ergänzung  des  ersten  dienen 
und  belehrt  vollständig  aber  die  Beweisfiahigkeit  den  ersten  (s.  n.). 

Wir  wenden  ans  nan  aar  üntersaehang  der  Hauptfrage:  Zu  welchem 
Bohlusse  berechtigt  das  angegebene  Experiment?  oder  bestimmter  aus- 
gedruckt: duroh  welehes  Mittelglied  wird  der  Zusammenhang  zwischen 
dem  vorderen  Rückenmark  (die  medulla  oblongata  mit  einbegriffen)  nnd 
dem  Herzen  hergestellt? 

Das  Mittelglied  können  bilden  entweder 

a)  Die  Respirationsorgane,  oder 

b)  Die  übrigen  Körpermaskeln ,  oder 

c)  Die  Verdauungsorgane ,  oder 

d)  Die  Nervenfasern. 

a)  loh  habe  oben  sohon  erwähnt,  dass  nach  vollendetem  Versuche 
die  Respiration  -oft  gleich,  oft  später  leidet,  dass,  wenn  das  Atomen 
aufbort,  die  Abnahme  oft  sich  stärker  zeigt,  als  sonst.  Man  könnte 
daher  Wohl  vermuthen,  dass  die  Beeinträchtigung  der  Respiration  den 
Heraschlag  beeinträchtigt.  Aber  man  kann  auch  vermuthen,  dass  dieselbe 
Stelle  des  Ruckenmarks,  welche  die  Respiration  beherrscht,  auoh  die 
Bewegung  des  Herzens  beherrsche.  Wir  müssen  zu  ermitteln  suchen, 
welche  von  diesen  beiden  möglichen  Vermnthungen  die  richtige  ist.  Man 
.glaubt,  dass  Frösche  viel  länger  das  Athemholen  entbehren  können,  aJn 
höhere  Thiere.  —  loh  habe  mich  durch  selbstständige  Versuche  hieven 
öberaeogen  wollen.  — 

Der  Itfnfiuss  des  Athmons  auf  die  Hersbeweguitg  ist  bei  Säuge» 
tbieren,  bei  welohen  die  Brost-  nnd  Bauchhöhle  strojig  abgeschlossen 
von  einander  sind,  theils  ein  mechanischer,  theils  ein  ohemieoher.  Der 
mechanische  hängt  sonächst  von  dem  Drucke  ab,  den  bei  der  Expiration 
das  Hera  und  die  grossen  Gefässe  erfahren,  der  ohenusohe  vom  Zufluae 
des  Sauerstoffs.  —  Der  mechanische  Einfless  ist  bei  Fröschen,  we  die 
Lungen  Raum  genug  au  ihrer  Ausdehnung  haben,  von  geringerer  Be- 
deutung. Der  Sauerstoff  der  Luft  entzündet  aber  auch  bei  diesen  Thierea 
unaufhörlich  von  Neuem  das  Leben.  Es  seheint,  dass  so  sähe  das  Le- 
ben  derselben  immerhin  auch  ist,  der  vollständige  Mangel  dieses  mäch- 
tigen Einflusses  alle  Bande  der  Existenz  rasch  löst 

Ich  habe  zwei  Frösche  völlig  unter  Wasser,  swei  andere  völlig  na« 
ter  Oel  gebracht.  Von  den  awei  ersteren.  sowohl,  als  von  den  swei  lein* 
ten  hatte  sich  je  einer  dennoch,  obwohl  ioh  glaubte,  Vorsichtsmassregeln 
genug  angewendet  an  haben,  bis  an  die  Oberfläche  des  angebundenen 
Glases  hervorgearbeitet  nnd  ans  der  geringen  Luftschicht  geathmet,  welche 
sieb  hier  nooh  vorfand.    Die  beiden  anderen  hingegen  waren  vom  Luft*- 
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Mitritt  entfernt  geblieben.  Abends  «m  nenn  Uhr  war  die 
gesehenen,  des  anderen  Morgens  nm  aeht  Uhr  war  bei  den  von  der  Luft 
abgehaltenen,  sowohl  dem  im  Wasser,  als  dem  imOel  befindlichen,  keine 
Spar  von  Heilbarkeit  in  den  willkuhrliohen  Muskeln  mehr  vorhanden, 
nachdem  ich  die  stärksten  mechanischen  oder  chemischen  Reismittel  an- 
gewendet hatte;  das  Hers  hatte  vollständig  ku  sohlagen  aufgehört  und 
kein  mechanischer  oder  chemischer  Reiz  konnte  seine  Bewegung  von 
Neuem  erweeken.  —  Bei  den  zwei  anderen  hingegen,  welche  einen  Theil 
des  Kopfes  ausser  Wasser  oder  Oel  gehabt  hatten,  bestand  das  Leben 
noch  vollständig,  obwohl  sie  nur  mit  einer  geringen  Luftschicht  in  Ver- 
bindung waren.  Die  Heilbarkeit  in  den  willkührliohen  Muskeln  schien 
wenig  alterirt,  die  Zahl  der  Herzschlage  kam  ungefähr  mit  der  Zahl  der 
Hersschlage  von  anderen  Frösohen ,  die  ich  an  diesem  Tage  geöffnet 
hatte,  fiberein.  Das  Einzige,  was  mir  bei  beiden  auffiel,  war  die  starke 
Anfällung  des  Herzens  von  Blut-,  so  dass  bei  der  Contraction  dasselbe 
immer  noch  donkelroth  blieb. 

Bei  einem  anderen  Frosche,  der  gleichfalls  unter  Oel  gelassen  wurde, 
habe  ich  schon  nach  vier  Stunden  ein  völlige»  Aufhören  aller  Lebenser- 
noheinuugen  mit  vollkommenem  Stillstande  des  Hersens  beobachtet. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  mithin  hervor,  dass  vollkommene  Ent- 
ziehung der  atmosphärischen  Luft  raschen  Tod  auch  bei  Fröschen  nach 
«ich  nicht. 

Die  Luft  findet  zwar  durch  die  Lungen  ihren  richtigen  Zutritt,  aber 
sie  dringt  auch  in  die  Cäpillargefösse  der  äusseren  Haut  und  wird-  dem 
Blute  der  Hautvenen  beigemischt,  so  wie  natürlich  alle  der  Luft  ausge- 
setzten Theile  Sauerstoff  aufnehmen,  weil  eben  das  Blutroth  in  den  Blut- 
kfigeichen  sich  gern  mit  dem  Sauerstoff  verbindet.  Aber  die  Haut  nnd 
die  Schleimhäute  sind  eben  so  wenig  desshalb  Respirationsorgane,  als  es 
•in  Gefläes  ist,  auf  welchem  ein  durch  die  Luftentziehung  schwarz  ge- 
wordener Blutkuohen  an  der  Luft  wieder  hell  wird.  Respirationsorgane 
können  nur  die  heissen,  zu  denen  Venenblut  hinflieset  und  von  denen 
Arterienblut  abfliesst. 

In  wie  weit  die  Haut  die  Lungen  zu  ersetzen  vermöchte,  war  mir 
eehr  wiohtfg  zu  wissen.  Denn  da  es  nicht  selten  vorkommt-,  dass  durch 
nnsern  Versuch  die  Respirationsbewegungen  beeinträchtigt  werden,  so 
war  natürlich  eine  grosse  Menge  von  Experimenten  ohne  alle  Bedeutung, 
wenn  man  nicht  sn  bestimmen  wusste,  wie  viel  der  Mangel  der  Lungen- 
athmung  für  die  Herzbewegung  zu  bedeuten  habe.  —  Die  Unterbindung 
nnd  völlige  Wegnahme  der  Lungen  musste  über  das  Geforderte  Aus- 
schluss geben.  J.  Müller  giebt  an,  dass  Frösche  noch  dreissig  Stun- 
den naeh  dieser  Operation  fortleben.  . —  loh  habe  aber  gesehen,  dass, 
wenn  man  die  Wunde  gut  zunäht  nnd  das  Thier  massig  feucht  erhält,  so 
lebt  es  noeh  viel  länger.  Ich  habe  Frösche  sehr  häufig  sechs  Tage 
lang  ohne  Lunge  leben  sehen.  Als  loh  bei  einem  Frosche  nach  zwei 
Tagen  die  Schwimmhaut  unter  dem  Mikroskope  beobachtete,  war  noeh 
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die  Bewegung  des  Blutes  oouumairlich  ohne  Interim  ssionen  and  ich  war 
nicht  im  Stande,  die  Zahl  der  Herzschläge  auf  diesem  Wege  kennen  na 
lernen.  Diese  Versuche  worden  nun  freilich  im  Winter  angestellt ,  bei 
einer  Temperatur  der  Luft,  welohe  «wischen  —  2  und  4"  5  Gr.  R»  dif- 
ferirte ;  was  wohl  so  beachten  ist,  da  doreh  die  Kalte  die  Lebensthttig- 
keit  des  Frosches  so  herabsinkt ,  dass  unzweifelhaft  eine  viel  geringere 
Menge  von  Sauerstoff  nur  Erhaltung  des  Lebens  ausreicht.  Ich  kann 
sagen,  dass  bei  keinem  Frosche  schon  ,neeh  dreissig  Standen  der  Tod 
erfolgt  ist;  die  kürzeste  Zeit  ihrer  Lebensfortdauer  betrug  betrag  vier 
Tage.  Meine  Versuche  Aber  die  Wegnahme  der  Lungen  habe  ich  in 
derselben  Jahreszeit  gemacht 5  beide  können  sioh  daher  am  leichtesten 
ergänzen  und  erklaren. 

Ein  Frosch  ohne  Lungen  lebt  im  Winter  mindestens  vier  Tage,  oft 
sechs  Tage,  In  seltenen  Fällen  noch  langer  j  ein  Frosch  ohne  verlänger- 
tes Mark  erlebt  nur  in  besonders  günstigen  Umständen  noch  den  ganzen 
zweiten  Tag.  Dieser  Unterschied  ist  so  gross,  als  dass  man  der  Be- 
hauptung nicht  beitreten  wird,  die  Entziehung  des  Sauerstoffs  von  den 
Lungen  kann  den  raschen  Tod  im  letzteren  Falle  nieht  allein  bewirken, 
das  verlängerte  Mark  mass  noeh  in  einer  anderen  Weise  den  Tod  her- 
beizuführen im  Stande  seyn.  —  Es  liesse  sieh  annehmen,  dass  der  Un- 
terschied im  Erfolge  herrühre  «)  von  dem  Aufhören  der  Athembewegmi- 
gen  nach  dem  Verluste  des  verlängerten  Marks ,  welche  noeh  foitbeeto- 
hon  mich  Wegnahme  der  Longen,  ß)  von  der  Haut,  deren  Tonus  viel- 
leicht aufgehoben  wird  und  deren  Muskeln  vielleicht  gelahmt  werden  in 
Folge  jener  Operation. 

«)  Nach  Wegnahme  der  Lunge*  macht  der  Frosch  zwar  fortwäh- 
rend noch  Athembe  wegen  gen,  welche  aber,  wenn  jene  vor  dem  Absehnei- 
den, wie  es  immer  gesehieht,  unterbunden  waren,  keinen  Sauerstoff  weder 
an  das  Herz,  noeh  in  das  Blut  fuhren  können  und  deren«  mechanische 
Wirkungen  aufs  Herz  gewiss  Niemand  in  Anschlag  bringen  wird,  wem« 
man  bedenkt,  dass  trotz  des  heftigsten  Tetanus,  welchem  der  Körper 
ausgesetzt  werden  kann  (s.  Vessuoh  2) ,  doch  der  Herzschlag  unver- 
ändert bleibt. 

ß)  Die  Haut  des  Frosches  ist  mit  Ausnahme  einiger  Theile  wie  ein 
ziemlich  weites  Qewand  um  die  Muskeln  herumgeschlagen.  An  de» 
meisten  Körperstellen  bilden  feine  Faden,  welche  Fortsetzungen  von 
Moskeln  sind;  die  Verbindung,  seltener,  wie  an  den  Gelenken,  Zellstoff. 
—  Man  könnte  sich  nun  vorstellen,  dass  der  Zutritt  der  Luft  zu  den 
Gefässen  der,  Haut  wesentlich  durch  Muskelfasern  befördert  werde,  in- 
dem die  Haotclrculation  durch  diese  Bewegungen  unterstAtzt  würde. 
Setzen  wir  die  Richtigkeit  dieser  gezwungenen  und  ganz  anerwiesenen 
Theorie  auch  voraus,  so  lässt  sieh  daraus  Nichts  fsr  die-Hersbcwegong 
felgern.  Denn  jedenfalls  könnte  nur  der  vordere  TheH  der  Haut  minder 
wirksam  in  der  Aufnahme  von  Sauerstoff  seyn ,  aber  auch  hier  wurde 
der  Sauerstoff  nioht  ganz  abgehalten  vom  Blute.    Am  dem  gröesten  Thei.'e 
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des  Körpens  hingegen  dauern  Tonus,  Zweckmässigkeit  in  den  Muskel- 
bewegungen, Gefuhlsreaotionen  fort. 

Ich  glaube  mithin,  dass  man  mit  Sicherheit  annehmen  darf,  dass  die 
nach  der  Wegnahme  des  verlängerten  und  vorderen  Rückenmarks  ein- 
tretende Verminderung  der  Herzschläge  nicht  von  der  Respirationsstörong 
abhängen.  Jeder  Zweifel  muss  aber  schwinden,  wenn  wir  neben  dem 
Fortbestehen  der  Respiration  die  Pulsabnahme  dennoch  beobachten  bei 
vollständig  gelungener  Operation  der  Wegnahme  des  vorderen  Rücken- 
marks allein,  wie  dies  oben  angegeben  ist. 

b)  Auch  von  der  Aufhehnng  einer  Ansaht  von  wiUkfihrliehen  Mus- 
kelbewegungen kann  die  Verminderung  der  Herzschlage  nicht  herrühren. 
Es  ist  zwar  richtig,  dass  bei  Säugethieren  vermehrte  Körperbewegung 
anch  den  Pulssohlag  vermehrt,  und  es  ist  wahr,  dass  bei  der  Ruhe  wie 
im  Schlafe  der  Puls  seltener  wird,  bei  Fröschen  hingegen  Ist  dieser 
Einfluss  wenig  in  Anschlag  in  bringen.  Denn  wenn  man  einem  Frosche 
das  Hers  blosslegt  und  ihn  so  fest  steckt,  dass  er  keinerlei  Bewegungen 
machen  kann,  am  wenigsten  Bewegungen,  die  auf  das  Herz  influiren 
können,  so  hat  sehr  häufig  noch  nach  24  Stunden  sich  der  Herzschlag 
noch  nioht  um  einen  einsigen  Sehlag  vermindert.  Der  Hersschlag  nimmt 
•  nicht  ab,  wenn  man  das  ganze  hintere  Ruckenmark  zerstört,  er  nimmt 
sicher  ab,  wenn  man  blos  das  verlängerte  Mark  zerstört,  innerhalb  zweier 
Stunden,  obwohl  dadurch  nicht  viele  Bewegungsmuskeln  ihre  Nerven  ein- 
gebusst  haben. 

o)  Noch  bodenloser  stehen  wir  auf  der  Vermuthang,  dass  vielleicht 
das  verlängerte  Mark  die  Verdauung  regle.  Mit  dem  chemischen  Pro- 
eesse  der  Verdauung  haben  die  Nerven  nichts  zu  thun,  denn  sie  geht 
weiter  nach  Du  rehseh  neidung  der  N.  *agi.  Wenn  aber. das  verlängerte 
Mark,  die  Verdauungebewegungen  beherrschen  sollte,  so  kann  nach  zwei 
Standen  bei  Fröschen  «davon  keine  Retardation  des  Herzschlags  abgeleitet 
werden,  bei  Fröschen,  die  ein  halbes  Jahr  fasten  können. 

d)  Es  bleibt  uns  mithin,  nichts  Anderes  Übrig,  als  anzunehmen,  dass 
die  Nervenfasern  es  sind,  welche  das  Mittelglied  zwischen 
verlängertem  reep.  vorderem  Räckenmarke  und  dem  Her- 
zen bilden.    Den  direoten  Beweis  dafür  liefert  der  zweite  Versuch. 

Resultat:  Aus  dem  ersten  Versuche  geht  mithin  hervor, 
dass.  zwischen  Rückenmark  und  dem  Herzen  eine  Nervenver- 
bindung unterhalten  werde,  dass  durch  Aufhebung  dös  vorde- 
ren Rückenmarks  und  des  verlängerten  Marks  bis  hinter  den 
Armnerven  der  Herzschlag  schon  nach  kurzer  Zeit  langsamer 
gemacht  werde,  dass  durch  Aufhebung  des  verlängerten  Marks 
das  Herz  innerhalb  zweier  Tage  stillstehe,  ohne  dass  dieser 
Stillstand  einen  anderen  Grund  haben  könne,  .als  die  Nerven- 
verbindung zwischen  Rückenmark  und  Gehirn. 

Arehiv  fir  phjtioL  Heittwaee.   V.  37 
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Zweiter  Versuch. 

Wir  d  das  verlängerte  Mark  eines  Frosches  in  die 
Kette  eines  durch  einen  magneto-electrischen  Rotationsappa- 
rat entwickelten  electrischen  Stromes  genommen,  so 
steht  im  Momente,  in  welchem  die  Drehung  be- 
ginnt, das  Hers  still  and  im  ganzen  Kftrper  entsteht  der 
.  heftigste  Tetanus  und  res».  Opisthotonus.  Beide  fincfcenMuigen 
dauern  gewohnlieh  nach  vollendetem  Verstehe  noch  einige  flMt 
fort.  Wird  hingegen  anstatt  des  verlängerten  Marks  der  hin- 
tere Theil  des  Rückenmarks  in  die  Kette  genom- 
men, so  steht  niemals  das  Herz  still,  sondern  geht 
ungestört  weiter  fort,  im  ganzen  Körper  entsteht  aber 
Tetanus,  der  in  den  hinteren  Theilen  stärker,  als  in  den  vor- 
deren ist. 

Anstellung  les  Versuchs  und  die  dabei  tu  beobachten- 
den Vorsichtemaseregeln.  Der  Ettiagehaasisohe  Rotationsapparet, 
welchen  ich  anwenden  kennte,  war  nicht  sehr  stark,  er  wirkte  nfieni 
wahrnehmbar  anf  das  Qefohl  ein  nnd  der  vorliegende  Anker  war  nicht 
schwer  von  den  Magneten  sn  trennen.  Seche  Hufeisenmagnete ,  jeder 
15'"  breit,  2</, '"  diek,  7*//'  lang  erneugten  den  eteetriselren  Strom. 

Herr  Dr.  t.  Feilitsseh  hat  die  Gate  gehabt,  mittelst  einer  Taa- 
gentenbuesofo  die  efeetromotorisehe  Kraft  den:  angewandten  Apparats  in 
bestimmen.  Br  theflte  mir  Folgendes  mit:  „Diese  Kraft  "werde  höch- 
stens achtmal  so  stark ,  als  die  zwischen  Kupier  nnd  ftlnfk  in  der  Dn- 
nleflsohen  Combinatien  befunden  nnd  der  Widerstand,  welchen  der  Uto 
den  Anker  gewundene  Kupfcrdrafit  darbet,  war  etwa  gleich  der  «Ines 
Knpferdrahts  von  960  Meter  Länge,  von  welchem  1  Meter  0,fft4  'Gr. 
wog.  Die  Wirkung  auf  den  Organismus  war  sonnen  nfeht 
stärker,  als  die  eines  Stromes  von  ueht  Kupferti'nfcele- 
menten,  welcher  in  Jeder  Minute  200mal  (vorausgesetut,  dass  der  Äu- 
"ker  100  Umdrehungen  in  einer  Minute  macht)  unterbroenen  wird.* 

Vor  Beginn  des  Versuches  lege  ich  bei  einem  Frosche  gewöhnlich 
das  gante  Mokenmark  und  Gehirn  von  dem  Conus  medullaris  bis  «u  den 
Heinfeph&ren  des  grosse n  Gehirne  vollständig  bloss,  damit  derselbe  Freseh 
«n  aHen  betreffbaden  Experimenten  benotet  werden  kann.  Sodann  mache 
ich  das  Hers  frei.  —  Hat  man  Zeit,  so  kann  man  jetat  dem  Frosohe 
eine  halbe  Stunde  Ruhe  lassen,  damit  der  Herzschlag  sich  vollkommen 
regelt,  was  aber  auch  nicht  einmal  erforderlioh  ist,  da  das  Resultat  so 
sehr  eclatant  sich  herausstellt  und  was  ich  bei  den  Versuchen,  bei  wel- 
chen die  unten  genannten  Herren  anwesend  waren,  nicht  that.  Obwohl 
der  Frosch  nach  Eröffnung  der  gesammten  CentraTthefle  ermattet  und 
schlaff  erseheint,  so  muss  man  ihn  doch  gleich  nachher  vollständig  fest- 
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stecken,  denn  sobald  amn  den  Hautsohnitt  cor  Freileguug  dos  Hemeus 
macht,  entstehen  starke  Reactienen  nnd  der  Frosch  springt  sonst  wen;. 

fJur  Anstcfluog  des  Versuches  sind  drei  Personen  erforderlich,  Einer 
halt  die  beiden  (mit  Beide  umwickelten)  Silber -Drähte  nn  den  bestimm- 
ten Theil  des  ftflckenmnrks ,  Hiner  -halt  den  Prosen  nnd  beobachtet  das 
Hers.  Derjenige,  welcher  dreht,  kann  sogleich  die  Seenndenehr  beob- 
achten, wenn  kein  Vierter  nugegeu  ist. 

Nachdem  diese  wenigen  Vorbereitungen  gemacht  ererden  sind,  wird 
unmittelbar  vor  Anstellung  des  Versnobe«  eine  halbe  Minute  Jang  der 
f*uls  des  Herzens  gezahlt,  sodann  eine  Viertelmhrate  gedreht.  (Langer 
sn  drehen  Ist  desshalb  nicht  gnt,  weil  suletut  4er  Tetanne  in  den  wiuV 
kfihrlichen  Nnskeln  aufhört,  mithin  der  Versuch  nichts  mehr  beweist.  — 
Jedoch  wird  man ,  was  die  Hersbewogoug  anlangt,  hol  längerem  Drehen 
keinen  anderen  Erfolg  als  den  anfänglichen  eintreten  sehen.  80  wurde 
1.  B.  In  Anwesenheit  der  Herren  Stad.  Quddeo,  Dr.  II alt,  Dr.  Mar- 
kus eine  ganie  Minute  lang  gedreht,  wahrend  die  Driefcte  das  hintere 
Mekenmark  berührten,  aber  der  Herssehlng  war  nach  »einer  Minute  ge- 
rade wie  vor  dem  Versuche).  'Sogleich  nach  Beendigung  des  Drehen« 
beginnt   man  wieder  eine  halbe  Minute  lang  -den  Hereeehlag  su  suhlen. 

Man  kann  an  einem  und  demselben  Frosche  woM  cehnmal  und  mehr 
denselben  Versuch  an  verschiedenen  Stellen  des  Biekenmarko  wieder- 
nolen.  'Ptir  den  Fall  ist  es  passend,  nn  die  Drahtspttaen  eines  stumpfen 
Körper,  wie  eine  Stecknadel  nn  befestigen. 

Beständigkeit  des  Versuehes.  Bin  heute  habe  ioh diesen  Ver- 
sneh su  verschiedenen  Malen  angestellt  in  Gegenwart  der  Herren.:  Pro- 
'flrasor  Albern,  Kreirphysikus  Braeh,  Dr.  v.  >Fe44i<ts8eh  (Phyei- 
*er),  Dr.  Heinrieh,  Dr.  Hittorf,  Dr.  «alt,  JVomesor  X*- 
-itnn,  Dr.  Markus,  Professor  Mayer,  Professor  Naumann,  'Dr. 
-ftVemak  aus  Berlin,  Dr.  Sehaafhaueeu,'  Professor  S>enbert, 
*r.  Wolff  ren  hier,  Dr.  W-elff  von  Düren,  Professor  Wutser. 
Jedesmal  wurde  der  Versnob  öfters  an  einem  nnd  demselben  Fre- 
sehe  oder  nn  mehren  wiederholt.  Niemals  'hatte  sich  ein  anderes 
Aestfltat  geneigt.  Ieh  selbst  "habe  ihn  ausserdem  mit  Studierenden  noch 
-häufiger  an  gestellt,  immer  erschien  -derselbe  Ertslg,  se  dann  «an  die- 
sen Versneh  nn  Exaetfceit  und  Bestimmtheit  den  Erfolges  mit  Jedem 
-physikalischen  vergleichen  kann. 

Erscheinungen,  welche  wahrend  de«  Versuehes  und 
ein  eh  demselben  eintreten  können.  Bei  kräftigen  Fröschen, 
bei  denen  kein  sehr  grosser  Blutverlust  stetig  elenden  hat,  ist  das  Her« 
gans  blnuroth,  dick,  mit  Blut  flberftüt,  nnd  bewegt  sieh  sieht  im  Ge- 
ringsten, —  wenn  nämlich  das  verlängerte  Mark  in  die  Kette  genommen  ist. 

Nach  dem  Versnehe  hübe  Ieh  in  den  meinten  Fallen  den  Stillstand 
des  Hertens  noeh  fortdauern  gesehen,  und  iwar  im  Mittel  12  Sekunden. 
In  manchen  Pillen  und  wie  es  mir  schien  bei  besonders  «tarnen  Thieren 
begann  über  'augenblicklich,  nachdem  die  Drehung  beendigt  war,   nur 
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Herzschlag  wieder.  Ahm  er  der  Stärke  des  Frosches  hat  die  Daner  der 
Brehuagsseit  entschiedenen  Rinfluss.  Wird  sehr  kurz  gedreht ,  so  tritt 
der  Herzschlag  wieder  rasch  ein.  Die  ersten  Herzschlage  schienen  mit- 
unter einseinen  Anwesenden  .langsamer  noch  hintereinander  tu  folgen. 
Manchmal  schien  dies  anch  mir,  mit  der  Sekundenuhr  konnte  ich  mich 
hingegen  hievon  nicht  bestimmt  öberzeugen,  und  will  es  daher  anch  nicht 
behaupten.  Soviel  aber  ist  sieher,  dass  es,  nachdem  der  Herzschlag 
wieder  von  Nenem  begonnen  hatte,  nicht  leicht  5  Sekunden  dauerte  nnd 
er  hatte  seine  frohere  Häufigkeit  auf  das  Allergenaueste  wiedererhalten. 

—  Ich  mvss  bei  dieser  Gelegenheit  bemerken,  dass  der  Augenschein  hier 
ungemein  leicht  tauscht,  indem  man  glaubt,  dass  ein  Hers,  welches  sich 
weniger  energisch  zusammenzieht,  auch  an  der  Häufigkeit  seiner  Bewe- 
gungen verloren  habe,  und  doch  belehrt  uns  eine  Zählung  eines  Anderen. 

—  Als  Regel  Sah  ich,  dass  wenn  der  Stillstand  des  Heraeas  noch  nach 
dem  Versuche  fortdauerte ,  auch  der  Tetanus  noch  anhielt;  war  aber 
ersterer  nicht  mehr,  so  war  auch  letzterer  nicht  mehr.  Wurde  aber  ein 
Proseh  längere  Zeit  hindurch  eu  diesen  Versuchen  benutzt,  so  schien 
es  mir,  *ls  ob  der  Tetanus  eher  nach  dem  Versuche  aufhörte,  als  der 
Stillstand  des  Herzens.    Constantes  habe  ich  aber  nioht  dabei  gesehen. 

Wurde  der  hintere  Theil  des  Rückenmarks  dem  Strome  ausgesetzt, 
so  entstand  suerst  Tetanus  in  den  Körpertheilen ,  welche  hinter  dem 
Drahte  lagen,  dieser  dehnte  sieh  aber  späterhin  ans  und  nahm  den  ganzen 
Körper  ein.  Er  war  aber  meist  vorn  nicht  so  heftig,  als  hinten,  nnd 
sehwand  nach  Vollendung  des  Versuches  rascher. 

Manchmal  wurde  in  Folge  dieser  Reizung  (des  hinteren  Rückenmarks) 
um  einige  Sehläge  der  Herzpuls  vermehrt.  In  der  grössten  Anzahl  der 
Fälle  geschah  dies  jedoch  nicht,  der  Herzschlag  war  derselbe  geblieben.  — 
Noch  .eine  Erscheinung  muss  ich  besonders  hervorheben.  Nachdem  näm- 
lich einmal  das  verlängerte  Mark  gereizt  war,  verschwand  die  Respira- 
tion für  immer ,  wenigstens  in  allen  meinen  Versuchen.  Hierdurch  wurde 
die  Wirkung  auf  das  Hern  nicht  geändert 

Modifioation  des. Versuches.  Bei  einigen  Fröschen  schnitt4 
ich  einen  Theil  des  Kopfes,  alle  4  Extremitäten ,  die  Bauchmuskeln ,  die 
Brustmuskeln ,  die  Schlüsselbeine,  den  Darm,  die  Harn-  und  Gesehleehts- 
werkseuge  hinweg,  öffnete  an  diesem  Rumpfe  die  Rfickgrathshöhle ,  und 
setzte  die  Drähte  an  das  verlängerte  Mark  und  dann  wieder  an  das 
hintere  R.  M.  an.  Der  Erfolg  war  derselbe  geblieben,  wie  oben  erwähnt. 
Im  ersten  Falle  war  Stillstand  des  Herzens,  im  zweiten  keine  Veränderung 
in  seiner  Bewegung  eingetreten; 

Spätere  Wirkungen  der  Operation.  Frösche,  welche  so 
diesem  Versuche  angewendet  wurden,  starben  in  der  Regel  noch  an 
demselben  Tage ,  und  wenn  der  Versuch  öfters  wiederholt  worden  war, 
sohlägt  das  Hern  kaum  noch  ein  paar  Stunden. 

Bedeutung  des  Versuches.  Da  alle  die  Einwendungen,  d|e 
gegen   die  Beweiskraft  dieses  Versuches  vorgebracht  werden  können, 
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dieselben  sind,  wie  bei  dem  ersten  Versuche,  so  •▼erweise  ieh  auf  die 
Widerlegung  derselben  unter  gleicher  Rubrik  beim  ersten  Versuche.  — 
Aus  den  daselbst  gegebenen  Erörterungen  geht  auch  für  diesen*  iwelten 
Versuch  hinlänglich  hervor,  dass  kein  anderer  Tbeil,  als  die  Nerven- 
fasern das  verbindende  Mittelglied  zwischen  R.  M.  und  Hers  bilden  können. 
Besonders  l&sst  sich  hier  noch  leichter,  als  dort  nachweisen,  dass  weder 
die  Brsehfitterung  noch  das  Aufhören  der  Respiration  von  Kinfluss  auf 
das  beschriebene  bemerkenswerthe  Phänomen  seyn  können*  Denn,  was 
die  Erschütterung  suvörderst  betrifft,  so  Ist  diese  gewiss  nioht  grösser, 
wenn  Tetanus  am  gansen  Körner  entsteht  vom  verlängerten  Mark  aus 
hervorgerufen,  als  vom  hinteren  Röckenmarke  aus.  Ieh  habe  aber  oben 
erwähnt,  dass  Tetanus  Ober  den  ganten  Körper  sieh  ausdehnt,  wenn 
auch  nur  das  hintere  R.  M.  in  die  Kette  genommen  wird.  Aber  das 
Hers  wird  davon  nieht  afSsirt.  —  Um  aber  dies  noch  mit  mehr  Gewisse 
heit  dasothun,  brauohte  ieh  nur  einen  Versuoh  su  wiederholen,  denn 
neuerlieh  Volkmann*  angegeben  hat.  Wenn  man  nämlich  die  beiden 
Poldrahte  des  magneto-eleetrisehen  Apparates  anf  die  Sehwimmhaut  eines 
Frosches  aufsetzt,  so  streckt  sieh  diese,  sie  wird  <  ausgespannt.  Jenseits 
des  vordersten  Drahtes  werden  die  Muskeln  sehon  etwas  steiler)  aber 
noeh  kaum  tetaniseh  su  nennen.  Bringt  man  nun  den  vorderen  Draht 
weiter  vorwärts ,  so  breitet  sieh  in  demselben  Masse  der  Tetanus  weiter 
aus.  Er  ist  swar  innerhalb  des  Stromes  am  stärksten,  doch  geht  er 
immer  etwas  Aber  denselben  hinan».  So  sah  ieh  i.  B.  wenn  der  eine 
Draht  die  Sehwimmhaut  der  einen  Extremität  des  auf  dem  Röcken  liegen- 
den Frosches  berührte,  der  andere  das  vorderste  Ende  eben  dersel- 
ben und  es  wurde  gedreht,  so  entstand  nieht  nur  Tetanus  in  dieser 
Bitremitit,  sondern  nueh  in  der  anderen  und  selbst  in  den  Bauoh- 
muskeln.  Wird  nun  nach  und  nach  der  Strom  bis  su  dem  vordem 
Körpertheile  hin  geleitet,  so  ist  der  ganie  Fronen  in  den  vollkommensten 
Tetanus  gerathen,  so  steif,  wie  ein  Brett  Aber  das  Hers  wird  sieht 
davon  aflnirt.  Weshalb  das  Hers  frei  bleibt,  werde  ieh  unten  erklaren. 
Wer  sollte  der  Versuch  nur  deshalb  Erwähnung  finden,  um  su  sefgen, 
wie  diese  Brsehötterung  doeh  nieht  auf  das  Hera  wirkte.  —  Ieh  muss 
dabei  bemerken,  dass  bei  allen  meinen  Versuchen  mit  wenigen  immer 
bemerkten  Ausnahmen  dieselbe  oben  angegebene  Stromstärke  wirkte. 

Dass  aber  auch  sweitens  die  Respiration  nieht  in  Betraeht  kommt, 
das  beweist  die  sehen  gegebene  Bemerkung,  dass  jedesmal,  wenn  ein- 
mal das  verlängerte  Mark  in  die  Kette  genommen  war,  das  Athmea 
aufhörte;  nichts  desto  weniger  hatte  das  auf  den  Versuch  nieht  den 
geringsten  Elnfluss.    Gehen  wir  also  nur  Saohe  selbst  Ober. 

Wenn  wir  erwiesen  haben ,  dass  die  galvanische  Reisung  auf  das 
verlängerte  Mark  angewendet  durch  ihre  Wirkung  anf  die  Nerven  den 
Stillstand  des  Hertens  naeh  sieh  tleht,  so  muss  man  nothwendig  diese 
Wirkung  gleiehsam   auf  dem  Fasse  nachfolgen  sehen,  wenn  man  das 

•  KtUeri  Archiv  1845. 
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verlängerte  Mark  verlaust  und  die  Nerven  selbst  reut,  welche  um 
Herim  hingehen.  Die«  ist  «ob  wirklich  ausgeführt  worden  I»  An- 
wesenheit 4er  Herrn:  Gebeimerruth  Kilian,  Professor  AUtn}  Dr. 
S eh naf hausen  und  Stud.  Heoker  wurden  auf  den  N*  vuguu  der 
linken  Bette,  da  we  er  vor  der  Lunge  hegt,  die  neiden  Drähte  anffee- 
setat.  Ennm  hatte  man  an  drehen  angefangen,  so  stand  das  Hera  stilL 
—  Man  kennte  nns  diesem  Verenche  natdrlioh  nicht  sobJiessen,  ob  Eei- 
sung  den  N.  vages  oder  des  N-  Sympathien*  diesen  Erfeig  neige,  da 
beide  so  enge  mit  einander  verbanden  sind.  Derselbe  Versnob  wnrde 
später  in  Segenwert  der  Herrn  Professoren  Mayer  and  Naumann  anf 
Anreihen  des  Hrsteren  in  der  Art  ausgeführt,  dasn  der  Ramus  iateeti- 
noüe  n.  vagi  anf  Jeder  Seite  in  den  an  einem  Hakeben  eingebogenen 
Draht  gebracht  wurde.  Aaeh  jetat  hörte  das  Hers  an  sobJagea  anf.  Da- 
bei neigte  sich  sogleich,  dass  dasselbe  nioht  duukelroth  wnrde,  wie  in 
in  den  anderen  Versnoben  am  verlängerten  Marke ,  sondern  Mass  blieb. 
Herr  Professor  Mayer  erklärte  dies  Phänomen,  wie  mir  seheint,  sehr 
riehtig  dadoreh,  das»,  wenn  das  IL  M.  gereist  wird,  der  entstehende 
Tetanns  eine  so  grosse  Pressung  auf  dis  Venen  ausübt,  dass  das  Her» 
sieh  mit  Blut  anfällt;  da  aber  der  Tetanne  bei  blosser  Reisung  dos  in 
die  Hohe  gehobenen  Hamas  intestinalis  ausblieb  9  so  stand  nwnr  das 
Hers,  aber  Wieb  Mass. 

Man  sollte  nnn  glauben,  wenn  das  Hern  selbst  in  den  Strom  ge- 
nommen werde i  wurde  der  Stillstand  am  alier  leichtesten  eintreten.  Die. 
•  Erfahrung  lehrte  ein  Anderes.  Im  Bdeeyn  der  Herrn  Dr.  v«  Feilitsneh 
und  Dr.  Hittorf  wnrde  da»  Hern  sweier  kräftiger  Frösche  vor  und  naeh 
der  Dekaeitatien  dem  Strome  ausgesetat,  die  Bewegung  wurde  ausser* 
ordeatheh  rasen ,  bei  einer  Zahlung  war  die  Freunen*  Ten  36  noi  100 
gestiegen.  Aber  in  demselben  Augenblicke,  in  dem  die  Drohung  auf- 
hörte, war  aueh  der  Polesohleg,  wie  vor  dem  Versnobe,  wieder  einge- 
treten. —  Ein«  gleiche  Vermehrung  der  Hernaehläge  wurde  wahrge- 
nommen, als  derselbe  Versuch  bei  einem  nioht  entbmintoten  Fresjnhe  im, 
Beieeyn  der  Herrn  Albers,  Kilian,  Sebanf  hausen,  und  enäter  wieder 
der  Herrn  Mayer  und  Naumann  gentaoht  wurde.  —  In  einigen  anderen.. 
Versuehen  stand  das  Hers  still,  meiner  Vormuthung  snfelge  immer  dann, 
wenn  der  Frosoh  minder  kräftig  oder  erschon fit  war. 

leb  will  mich  hier  damit  begnügen,-  diese  Thatnnohe,  welche  gana 
naturgetreu  ist,  anzufahren  und  unten  über  die  Erklärung  anrochen. 

Bin  Experiment  darf  ieb  nicht  übergehen.  Als  ein  vorderer  Faden 
des  N.  Sympathien*,  in  die  Kette  genoHnnon  wurde,  entstunden  tetaeieohe 
Bewegungen  an  verschiedenen  Köreertheilen ,  aber  das  tters  wurde  de- 
ren nicht  im  Geringsten  affieirt.  Diese  Beebaehtnjag  hat  um  so  mehr 
Worth,  ein  sie  mit  einer  Menge  bVobaehtaagen,  von  Anderen  in  älteren 
und  neueren  Zeiten  angestellt,  welche,  im  historische»  Abeehnitte  erwähn« 
sind,   darin  übereinstimmt,  daes  wie  in  diesen  auch,  in.  der  meinigen 
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lUmung  de*  N.  sjrainathious  au  »äderen  Stollen,  als  am  Hörnen  ohne 
fitteflues  auf  Herubewegung  sieh  »eigte. 

Ale  Gegenversooh  mit  der  oben  erwähnten  Reifung  des  N.  vages 
kennte  der  angesehen  werden,  in  welehem  man  diesen  Nerven  dureh- 
sohnitt  nnd  naeh  der  Derohschneldung  das  verlängerte  Mark  reiste.  Bei 
einer  Versuchsreihe,  »ei  welcher  die  Herrn:  Geheimer  Mediaioalrath 
Watsar,  Dr.  Kalt,  Dr.  Markus,  Studiosus  Qudden*  anwesend  waren, 
wurden  von  Herrn  fleh.  MedJUth  Wntaer  beide  N,  vagi,  neben  dem 
blesliegenden  verlängerten  Marke  anf  einer  untergelegten  Nadel  bei  einem 
Frosche  cYurchgeeehnitton,  hei  welehem  wiedernett  die  beiden  oft  erwähnten 
Reisnngs  versuche  gemacht  werden  waren  $  dann  die  Drähte  in  das  ver- 
längerte Mark  eingesetsi  nnd  die  Rotation  begonnen.  Aber  das  Hers 
stand  weht  still.  Gleioh  naek  dem  Versuche  bemerkte  hingegen  Herr 
Geh.  Med.Rnth  Wetter  womit  anek  alle  Anwesenden,  mieh  eingerechnet, 
übereinstimmten,  dnss  die  Intensität  des  Herssehlage  entfallend  ahge- 
nemmen  hafte,  wen  besonders  an  den  Herakammern  bemerktioh  war.  — 
Den  Eracneinuug,  dann  naeh  Dnrohsennoidnng  4er  N.  vagi  der  StUutand 
des  Hertens  in  Felge  der  Reisung  der  Mednlla  eblengata,  dennoch  statt 
fand,  kam  mir  sekr  unerwartet,  nnd  naeete.  nicht  an  den  anderen  Ver- 
snoben. —  He  liess  sieh  aber  das  gegen  den  Versnob  einwenden,  denn: 
die  eleetrinehe  Flüssigkeit  nie  Hndon  der  abgeschnittenen  vagi  in  des. 
Rnokgrathshöhls  gereist  haben  möge  nnd  deshalb  derselbe  nicht  bewei- 
send sey.  Um  sieh  nnn  anoh  hierüber  an  belehren,  wurde  im  Beieejra 
der  Herren  Dr.  Markus  und  Gnddon  (die  Herren  Kalt  nnd  Wetaer 
hatten  »ich  vorher  bereits  entfernt)  der  N.  vegas  beiderseits  in  der  Nähe 
des  vorderen  Lnngenendes  dnrehnehnitten  und  nun  fahr  den  Hern  bei 
einer  neuen  Rainung  der  Mednlla  obJengat*  sjnnn  wie  vorher  nn  schlagen, 
fort,  — .  wie  nueh  nu  erwarten  war. 

Wir  kommen  nun  nur  Sehtosfrago.  Welche  Bedeutang  sollen  wir 
dem  StVIetande  dos  Herten«  beilegen?  Ist  er  ein  scheinbarer,  ist  et  ein 
wirklicher!  linier  scheinbarem  Suibntande  vershthn  ich  aämtieh  einen, 
selchen,  welcher  ein  die  Folge  einer  überaus  grossen  Menge  von  kleinen 
Bewegungen  hervergebt,  so  dnss  man  diese  nicht  mehr  wahrnehmen 
kann.  In  diesem  Falle  wäre  also  der  Herspuln  ein  freoncatissiiau*  em- 
nium.  Im  anderen  Falle  hingegen  wäre  uns  Hera  momentan  todt,  unfähig 
sieh  su  bewegen,  gelähmt  Die  Hntsehcidong  der  Frage  ist  nicht  leicht, 
nnd  ich  wage  sie  nicht  bestimmt  au  geben.  Beim  Messen  Anblicke  des 
Stillstandes  während  des  Versuches  wird  man  bewogen,  ansunehmen, 
den  Hers  stehe  wirklieh  sali,  da  man  auch  keine  Soor  von  Bewegung  nn. 
denmelben ,  wahrnimmt.  Fir  dieselbe  Ansieht  spricht  anoh  die  Ueberfullung 
des  Hertens  mit  Blut,  man  sollte  denken,  wäre  die  Contraotien  so  ausser-» 
ordentlich  vermehrt,  so  mueste  das  Hera  hell  und  nicht,  wie  es  in  des 
Thnt  ist,  dunkelblau  gefärbt  und  stretnenn  seya.  —  Dies  ist jedaoh  sieht 
richtig.  Denn  angenommen,  die  Bewegungen  seyen  so  ausserordentlich 
heuig,  denn  man  sie  nieht  sähmn  könne,  so  misten  sie  anek  so  ausser» 
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ordentlich  klein  «eye,  dass-  man  eie  nicht  »eben  kann  and  deshalb  werden 
sie  auch  nicht  ausreichen,  am  das  Blut  auszutreiben.  Dana  sehr  eobwaehe 
Bewegungen  wirklieh  nicht  im  Stande  sind,  aneh  nur  ejnen  Tropfen  Biat 
auezustossen,  brauchte  nicht  erwiesen  an  werden,  aber  der  Beweis  kann 
so  häufig  vor  dem  völligen  Aufhören  der  Herzbewegung en  geliefert  werden, 
daes  dar  ober  kein  Zweifel  obwalten  kann.  Aber  es  sprechen  aneh  noch 
andere  Beobachtungen  fflr  die  Behauptung,  dose  der  Stillstand  des  Herzen« 
aus  einer  Menge  unsichtbar  kleiner  Bewegungen  hervorgehe.  Durch 
einen  möglichst  geringen  Reis  auf  die  Medulla  oblongata  mannten  nämlich 
die  Bewegungen  des  Herzens  häufiger  werden.  Dies  sohien  eine  Beob- 
achtung iu  bestätigen.  In  Anwesenheit  der  Herrn  Doctore«  v.  Fe  flitz«  oh 
nnd  Hittorf  wurden  die  beiden  Drahte  bloss  unter  der  (eingeschnittenen) 
Haut,  ohne  dass  also  das  Rückenmark  geöffnet  war,  so  angebracht,  das« 
der  eine  der  Gegend  der  Medulla  oblongata,  der  andere  der  den  hinteren 
Rückenmarks  entsprach.  Anstatt  nun  die  volle  Kraft  anzuwenden,  wurden 
von  den  6  Magneten  des  so  den  Versuchen  angewendeten  Apparat««  6 
entfernt  nnd  nur  1  benutet.  Unmittelbar  vor  dem  Versuche  schlug  das 
Hera  36  Mal,  wahrend  desselben  stieg  es  aaf  44.  In  den  wiHknhrHehe« 
Muskeln  entstand  kein  Tetanns ,- sondern  heftige  Convulsionen.  Der  Ver- 
such wurde  bald  nachher  auf  dieselbe  Welse  an  demselben  Frosche 
wiederholt.  Vor*  der  Drehung  sehlug  das-  Herz  46  Mal,  wahrend 'der- 
selben 56  Mal.  Auch  diesmal  fehlt«  der  Tetanus,  nur  Convoisioncn 
zeigten  sieh.  —  10  Minuten  spfiter,  nachdem  der  Frosch  seitdem  keinem 
weiteren  Versuche  ausgesetzt  worden  war,  stellte  sieh  ohne  nachweis- 
bare neue  'Einwirkung  Getanes  Aber  den  ganzen  Körper  «in.  Der  Frosch 
war  gestreckt  an  den  Hinterbeinen,  die  Vorderbeine  waren  fest  in  ein» 
ander  gekrimpt  -  und '  nur-  mit  einiger  Gewalt  van  einander  zn  trenne», 
ganz  so  wie  nach  einer  StryohninvergiJfeang.  Diener  Tntanmn  blieb  noeJi 
langer  als  einen  vollen  Tag  bestehen.  Jede  Brschttteruag  av  B.  durch 
Klopfen  auf  den  Tiden  braehte  in  dem  Thierfe  ganz  so,  wie  bei  einem 
dureh  Stryefcuin  vergifteten,  einen  durch  den  ganzen  Körper  durchfahren- 
den, die  Steifheit  noch  momentan  vermehrenden  Staus  and  Bewegung 
mit  den  Mundmuefceln ,  wie  zum-  Atomen  hervor.  —  -Das 'Herz  hingegen 
nahm  keinen  Antheil  an  diesen  heftigen  Bewegungen,  es-  sehlog  wie  vor- 
her 46  Mal  in  der  Minute  und  nach  20  Stunden  noch  84  Mal.  —  IM« 
Erklärung  dieser  Erscheinungen  kaan  erst  unten  gegeben  werden. 

Obwohl  nun  die  oben  erwähnte  Beobachtung  zum  Schlüsse  zn  be- 
rechtigen seheint,  dass  die  Herzbewegung  sehr  häufig  gemacht  nnd  des- 
halb nicht  mehr  in  ihren  einzelnen  Pulsen  unterschieden  wird,  so  bin 
ieh  doch  darüber  noch  durchaus  zweifelhaft.  Wenn  man  mit  sehr  schwacher 
Kraft  aaf  das  blossgelegte  verlängerte  Mark  wirkte,  so  verändert  sieh  ent- 
weder der  Herzschlag  gar  nicht  oder  er  wird  langsamer.  •  So  z.  B.  sah  ich  in 
einem  Versuche,  den  ioh  mit  Herrn  Sind.  Brandin  anstellte,  den  Herz- 
schlag von  44  aaf  28  sinken,  einmal  trat  dies  Sinken  erst  naoh  Beendi- 
gung des  Versnobe*,  aa  wiederholten  Malen  gar  nicht  ein,  leichter  wenn 
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ich  den  Strom  dqrob  die  Breite  als  durch  die  Länge  des   verlängerten* 
Marks  durchgehen  Hess. 

Was  mir  es  wieder  wahrscheinlich  macht,  dass  der  Stillstand  keiner 
Lähmung  so  vergleichen  ist,  ist  der  Umstand,  dass  in  manchen  Fallen 
er  sogleich  aufhört,  in  den  meisten  Fallen  aber  sehr  rasoh  wenigstens 
nach  dem  Versoohe  endet. 

Diese  Wahrscheinlichkeit  wachst  noch,  wenn  wir  die  zahlreichen 
Beobachtungen  noch  dazu  rechnen,  welche  im  ersten  Abschnitte  erwähnt 
sind,  aas  denen  hervorgeht,  dass  leichtere  Reizungen  in  glucklichen 
Fallen  das  stillstehende  Hers  wieder  bewegt  oder  die  Schlage  des  Her- 
zens vermehrt  haben. 

Endlich  scheint  auch  die  Vermehrung  des  Herzschlages  durch  Rei- 
zung des  Herzens  selbst  durch  die  electrische  Flüssigkeit  dafür  zu  sprechen, 
'  dass  der  Stillstand  nur  ein  scheinbarer  ist.  Denn  hier  wird  nur  ein 
Theil  der  Nervenfasern  getroffen,  und  desshalb  tritt  noch  keine  ver- 
sehwindend kleine  Bewegung  ein.  Vielleicht  rührt  der  Stillstand,  den 
man  zuweilen  bei  direkter  Reizung  des  Herzens  beobahtet,  davon  her, 
dass  dann  der  ganze  Nervenstamm  in  den  Strom  kommt. 

Somit  wird  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  man  den  Stillstand  des 
Herzens  in  Folge  von  Reizung  des  verlängerten  Marks  als  einen  Tetanns 
oordis  betrachten  kann. 

Um  sich  auch  die  Ueberzeagung  zu  verschaffen,  dass  der  Stillstand 
nicht  dadurch  veranlasst  ist,  weil  der  Tetanus  in  den  willkührlichen 
Muskeln  die  Venen  so  heftig  presst,  dass  das  Blut  wie  ein  Keil  das 
Herz  ausdehnt  und  jede  Zusammenziehung  aufhält,  wurde  auf  Anrathen 
des  Herrn  Professor  Mayer  in  seiner  und  des  Herrn  Professor  Nau- 
mann Gegenwart  die  Vena  oava  inferior  aufgeschnitten,  auch  um  eine 
starke  Blutung  sn  veranlassen,  die  halbe  Lange  jederseits,  die  ganze: 
Leber  und  die  Gedärme  ganz  weggesehnitten.  Aber  nichts  desto  weniger 
stand  das  Herz  ebenso,  wie  vorher,  als  das  verlängerte  Mark  in  die 
'  Kette  genommen  wurde,  vollkommen  still. 

Bei  einer  Unterredung,  welche  ich,  nachdem  das  Obige  schon  nieder- 
geschrieben war,  ober  die  Bedeutung  des  Herzstillstandes  mit  Herrn 
Professor  Naumann  hatte,  als  er  die  Versuche  angesehen,  entwickelte 
derselbe  Ansichten,  die  von  den  oben  gegebenen  zwar  abweichen,  aber, 
wie  mir  scheint,  so  viel  für  sich  haben,  dass  ich  von  dessen  Erlaubniss, 
sie  mitzutheilen,  gerne  Gebrauch  mache.  Folgendes  sind  die  von  ihm 
gegebenen  Mittheilungen  in  seinen  eignen  Worten: 

1)  „Indern  die  Strömung  gegen  das  verlängerte  Mark  oder  gegen 
die  herumsohweifenden  Nerven  unmittelbar  gerichtet  ist,  so  wirkt  sie 
als  übermächtiger  Reis  mit  temporär  lahmender  Gewalt  auf  das  Organ 
(Hers),  dessen  Lebensei genschaften  somit  snspeedirt  werden. 

2)  Anders  wird  der  Erfolg  sein,  wenn  die  Strömung  direkt  gegen  das 
Hern  geriohtel  ist,  ohne  dass  die  Nerven  (oder  Nerrenheerde)  dabei  be- 
tbeiligt  worden  sind.    Die  Muskelfasern  erfahren  auch  hier  den  heftigsten 
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Reis;  da  sie  aber  mit  den  Werkzeugen  in  nngeMbier  Verbindong  ge- 
blieben sind,  die  man  ale  die  Hauptquellen  ihrer  Lebeaseigensebalkea  an- 
susehen  berechtigt  ist,  so  findet  eine  stetige  vitale  Reaction  statt.  Es 
wird  dadurch  der  Zustand  von  temporarer  Paralyse  verhütet  oder  viel- 
mehr auf  die  Form  des  heftigsten  Krampfes  zurückgeführt.  Das  Phäno- 
men würde  an  den  ungemein  beschleunigten  Herzschlag  erinnern,  de» 
man  bei  Individuen ,  die  an  allgemeinem  Starrkampf  sterben ,  als  Vor- 
läufer des  Todes  na  beobachten  pflegt.4 

Resultat  des  Versuches:  Aus  dem  zweiten  Versuche 
mit  seinen  Annexen  geht  hervor: 

1)  Dass  durch  electrische  Reizung:  der  Medulla  oblongata 
die  Herzbewegung  ebenso  wie  die  Respiration,  jene  vorüber- 
gehend, diese  bleibend  aufgehoben  wird. 

2)  Dass  diese  Wirkung  auf  die  Herzbewegung  von  den 
im  verlängerten  Marke  liegenden  Nervenfasern,  welche  dem  Herzen 
angehören,  nicht  vermittelst  der  Respiration  hervorgebracht  wird. 

3)  Dass  niemals  dieselbe  durch  Reizung  des  übrigen  Rü- 
ckenmarks erzeugt  werden  kann. 

4)  Dass  sie  auch  niemals  eintritt,  wenn  der  heftigste  Teta- 
nus am  ganzen  Körper  durch  eine  starke  Hautreizung  erweckt 
wird  %  selbst  in  dem  Falle  nicht ,  wenn  der  Strom  neben  dem  Her- 
zen hergeht,  also  von  Seitenströmungen  nicht  die  Rede  seyn  kann. 

Nach  diesen  Voruntersuchungen  sind  wir  nun  im  Stande, 
uns  zu  der  Hauptfrage  zu  wenden:  zu  welcher  Klasse  von  Be- 
wegungen hat  man  die  Herzbewegung  zu  rechneu?  und  aus  der 
Beantwortung  dieser  Frage  ergiebt  sieh,  in  wie  weit  das  Rük- 
kenmark  und  resp.  das  Gehirn  die  Herzbewegungen  beherrschen. 

1)  Gehört  di  e  Herzbewegung  zu  den  durch  Vorstel- 
lungen hervorgerufenen  Bewegungen? 

Dass  die  Herzbewegungen  nicht  ursprünglich  willkttbrltch* 
und  erst  uuwillkührlich  durch  Gewohnheit  geworden  ist,  wie 
Borelli  und  Stahl  glaubten,  ist  nach  der  ausführlichen  Wider- 
legung von  Hall  er  nicht  mehr  zu  erwähnen  nothwendig. 

Aber  auf  die  Herzbewegungen  haben  die  Leidenschaften 
Einfluss;  da  Leidenschaften  aber  ohne  Gehirn  nicht  entstehen 
können,  so  hat  auch  das  Gehirn  auf  das  Herz  Einfluss.  —  Da 
es  meine  Absicht  ist,  mich  so  wenig  als  möglich  auf  theoreti- 
sche Betrachtungen  einzulassen,  so  bin.ieh  weit  entfernt,  unter* 
suchen  zu  wollen,  in  wie  weit  Leidenschaften  die  Seele  und 
die  Gehirnfunctionen  berühren,  sondern  werde  inieh  hauptsaobttel) 
darauf  beschränken,  die  Beobachtungen  anzugeben ,   welche  ich 


n 

n 

» 

n 

n 

n 

n 

3  —  42 

» 

n 

n 

n 

n 

n 

4  —  41 

n 

n 

» 

7) 

n 

n 

5  —  45 

n 

n 

.  n 

n 

n 

Vm  Dr.  J.  Balge.  585 

iu  dieser  Beziehung  gemacht  habe.  —  Ich  habe  einer  Anzahl 
von  Fröschen  das  Gehirn  ganz  und  gar  and  andern  wieder 
dasselbe,  nur  mit  Ausnahme  des  kleinen  Gehirns  hinweggenom- 
men.  Bei  diesen  Versuchen  hahen  mich  vorzüglich  die  Herren 
Pauli  und  Wienholt  unterstützt.  Fünf  Frösche,  denen  wir 
bis  hinter  den  Vierhügeln  das  ganze  Gehirn  wegnahmen,  zeig- 
ten gleich  nach  dieser  Operation  die  gewöhnlichen  Folge»  der 
Wegnahme  der  Hemisphären  des  grossen  Gehirns,  Abstumpfung 
und  zugleich  sprangen  sie  nicht  mehr,  sondern  krochen  nur. — 
Nach  fünf  Stunden  wurde  ihr  Herz  biosgelegt,  es  schlug 

bei  Nr.  1  —  40  Mal    und  nach  acht  Stunden  34  Mal, 
*  —  Q*  30    „ 

34  „ 
38  „ 
42    „ 

Bei  einem  sechsten  wurde  Morgens  neun  Uhr  die  gleiche 
Operation  gemacht,  Abends  5  Uhr  war  der  Herzschlag  43,  aber 
drei  Stunden  später  Stillstand. 

Hatte  ich  erst  das  Herz  blossgelegt,  dann  das  Gehirn  bis 
an  die  angegebene  Stelle  hinweggenommen,  so  hatte,  wenn  der 
Frosch  weiterhin  ungestört  liegen  blieb,  in  der  Regel  keine  Ab- 
nahme der  Schläge  Statt  gefunden. 

Wenn  ich  nun  zugleich  auch  das  kleine  Gehirn  vollständig 
hin  wegnahm,  so  hörte  meistens  gleich  oder  bald  nachher  das 
Athmen  auf.  und  ich  habe  desshalb  die  Versuche  nicht  weiter 
angeführt. 

Hingegen  bleibt  kein  Frosch  ohne  Gehirn  am  Leben.  Ich 
bestätige  hierin  das,  was  Bidder  beobachtet  hat,  Er  sagt: 
„Die  Zerstörung  des  Gehirns  wurde  an  keinem  Thiere  länger, 
als  vierzehn  Tage  überlebt,  viele  unterlagen  diesem  Eingriff 
schon  früher,  am  zehnten  oder  selbst  am  achten  Tage,  kaum 
eins  vor  dieser  Zeit."  Meine  Thiere  erreichten  selten  den  ach- 
ten Tag,  starben  vielmehr  in  der  Regel  gegen  den  sechsten  hin. 
Dies  rührte  ohne  Zweifel  davon  her,  dass  ich  die  Schädeldecke 
wegnahm  und  das  gesammte  Gehirn  wegschnitt  und  heraus- 
nahm, wobei  natürlich  Blutung  nicht  zu  vermeiden  war,  wäh- 
rend Bidder  ein  Stilet  durch  die  Hirnmasse  wiederholentlich 
hin-  und  her  bewegte.  Ich  verfuhr  nicht  auf  gleiche  Weise, 
um  vollkommen  sicher  zeyu,  dass  keine  Spur  von  Gehirnmasse 
zurückgeblieben  wäre,  denn  ich   weiss   aus   vieler  Erfahrung, 
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das** ,  wenn  man  einem  Frosche  mit  einem  Stilet  das  Rücken- 
mark »erstört  und  die  Haut  ist  nachher  vollkommen  unempfind- 
lich und  die  Glieder  sind  vollkommen  gelähmt,  so  entstehen  doch 
noch  in  den  meisten  Fällen  Zuckungen,  wenn  man  das  Rücken- 
mark, ohne  direct  die  Wurzeln  zu  berühren,  mechanisch  reizt. 
—  Uebrigens  thut  das  zur  Sache  nichts,  so  viel  ist  ausgemacht, 
kein  Frosch  bleibt  am  Leben,  dem  das  Gehirn  vollständig  hin- 
weggenommen ist. 

Ich  kann  nicht  entscheiden,  woher  der  Tod  nach  dieser 
Operation  erfolgt. 

Der  Tod  tritt  viel  früher  ein ,  wenn  man  Thiere  nach  Zer- 
störung des  Gehirns  nicht  weiter  pflegt,  sondern  ohne  ihre  Wun- 
den zu  verbinden,  sie  liegen  lässt,  häufig  schon  nach  2d  Stun- 
den. —  Auch  das  ist  mir  bemerkenswerth  erschienen,  dass, 
wenn  ich  einige  Zeit  nach  Wegnahme  des  Gehirns  nun  deu  vor- 
deren Rückenmarkstheil  zerstörte,  die  Verminderung  der  Herz- 
schläge viel  rascher  eintrat.  Folgender  Versuch  war  mir  in 
dieser  Beziehung  sehr  belehrend.  Durch  einen  einfachen  Schnitt 
ins  verlängerte  Mark  hatte  ich  bei  einem  Frosche  die  Athem- 
bewegungen  aufgehoben.  Am  anderen  Morgen  schlug  das  Herz 
noch  vierzig  Mal.  Ich  nahm  das  gesammte  Gehirn  weg,  so 
dass  die  Schädelhohle  und  der  Aufangstheil  der  Wirbelsäule 
ganz  leer  waren.  Keine  Spur  vou  Nervenmasse  war  hier  ge- 
blieben. Nach  einer  vollen  Stunde  hatte  der  Herzpuls  nicht  um 
eineu  einzigen  Schlag  abgenommen.  Jetzt  zerstörte  ich  bis  hin- 
ter deu  Armnerven  das  Rückenmark.  Es  war  kaum  eine  halbe 
Stunde  verflossen  und  das  Herz  schlug  nur  24  Mal  in  der  Miaute. 

Endlich  erwähne  ich  noch  die  Versuche,  welche  ich  mit- 
telst des  magueto- elektrischen  Apparates  an  dem  Gehirne  an- 
gestellt habe.  Werden  die  Hemisphären  des  grossen  Gehirns 
in  den  Strom  gebracht,  so  war  in  mehren  Fällen  keine  Verän- 
derung im  Herzschlage  mit  Sicherheit  zu  entdecken ;  in  einem 
Falle  hingegen,  bei  dem  Herr  Dr.  Remak  aus  Berlin  zugegen 
war,  stand  das  Herz.  Wurden  hingegen  die  Vierhügel  in  die 
Kette  genommen,  so  schlug  das  Herz  gewöhnlich  noch  einige 
Zeit,  dann  stand  es  still.  Bin  so  plötzlicher  Stillstand,  wie 
nach  derselben  Einwirkung  auf  das  verlängerte  Mark  wurde 
nicht  beobachtet.  —  Einen  Umstand  darf  ich  aber  nicht  über- 
gehen, der  mir  aufgefallen  ist.  Wenn  man  nämlich  einen  und 
denselben  Frosch  wohl  10  Mal,  bald  am  verlängerten,  bald  am 
Unteren  Rückenmarke  dem  elektrischen  Strome  aussetzt,  so  er- 
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halt  sich  die  Frequenz  des  Herzschlags  ausser  der  Versuchs- 
^eit  gewöhnlich  sehr  gleichmässi£,  so  sehr  auch  nach  und  nach 
die  Intensität  abnimmt.  Wenn  man  hingegen  einige  Mal  das 
Gehirn  (Vierhflgel)  in  die  Kette  genommen  hat,  so  ist  es  etwas 
sehr.  Gewohnliches,  dass  die  Frequenz  geringer  geworden  ist, 
obwohl .  die  Bewegungen  noch  ganz  rhythmisch  und  regel- 
mässig sind. 

Aus  allen  den  angegebenen  Beobachtungen  erhellt  wohl, 
dass.  ein  Einfluss  vom  Gehirne  aus  auf  das  Herz  besteht,  aber 
es  ist  sehr  schwer,  die  Art  desselben  richtig  zu  beurtheileu. 
So  viel  mochte  aber  mit  Wahrscheinlichkeit  aus  diesen  Beob- 
achtungen hervorgehen,  dass  der  Einfluss  nicht  so  direet  und 
weniger  bestimmt  kt,  als  der  des  verlängerten  Rückenmarks, 
denn  während  die  magneto-electrische  Beizung,  auf  letztere 
Theile  angewendet,  augenblicklich  und  in  allen  Fällen  Stillstand 
des  Herzens  bewirkt,  gehen  nach  Reizung  des  Gehirns  dem 
Stillstände  noch  mehr  oder  weniger  Bedingungen  voraus,  und 
was  dqs  Wichtigste  ist,  viele  Stunden  nach  Wegnahme  des  Ge- 
hirns ist  die  Herzbewegung  noch  unverändert.  Vergleiche  übri- 
gens unten  5. 

2)  Ist  die  Herzbewegung  eine  Reflexbewegung? 

Zur  vollständigen  Erörterung  dieser  Frage  ist  nothwendig 
zu  untersuchen: 

1)  Ob  das  Herz  Empfindung  (Schmerzgefühl)  habe; 

2)  ob  von  dem  Herzen  aus  Reflexbewegungen  in  willkühr- 
lichen  Muskeln  erzeugt  werden  können; 

3)  ob  durch  Reizung  der  Gefohlsnerven  des  Herzens  die 
Bewegung  desselben   hervorgerufen   und  resp.  vermehrt  werde; 

4)  ob  durch  Einflüsse,  welche  Reflexbewegungen  in  den 
willkührlicheu  Muskeln  erzeugen ,  auch  eine  Vermehrung  des 
Herzschlages  entstehe; 

5)  .ob  überhaupt  Reflexbewegung  in  der  Herzbewegung, 
hervorgerufen  durch  welche  Veranlassung  immer,  zu  suchen  sey. 

Ad  1.  Da  ich  mich  hier  nur  an  die  Beobachtung  des 
Froschherzens  halte,  so  führe  ieh  auch  nichts  davon  an,  was 
man  früherhiu  und  noch  bis  jetzt  von  der  Empfindung  des  Her- 
zens bei-  Menschen  und  Säugetbieren  gedacht  und  behauptet 
hat.  Dass  indess  das  menschliche  Herz  auf  schmerzerregende 
Eindrücke  reagire,  beweisen  die  Krankheiten  dieses  Organs  deut- 
licher, als  ein  anatomischer  oder  physiologischer  Beweis;  und 
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sicher  behauptet  man  eher  zu  wenig  als  «u  viel,  wenn  man 
das  Hera  für  eben  so  empfindlich  halt,  als  irgend  einen  will- 
kahrüehen  Muskel  de*  Körpers.  —  Was  na«  aber  das  VYosch- 
fcera  betritt,  so  kann  man  sich  an  jedem  auf  das  Deutlichste 
überzeugen,  dass  es  empfindlieh  ist.  —  Sehneidet  man  ein  Frosch- 
herz quer  durch,  so  dass  der  Schnitt  entweder  den  Ventrikel 
in  zwei  Theile  trennt,  oder  den  Ventrikel  von  den  Vorhöfen, 
oder  diese  selbst,  so  entsteht  jedesmal  mehr  oder  minder  starke 
Aeaction.  Am  geringsten  ist  die  Reaction,  wenn  man  die  Herz- 
spitze abschneidet,  je  näher  man  aber  der  Basis  ventrieuli  kommt, 
desto  deutlicher  ist  dieselbe,  eine  Erscheinung,  die  ohne  Zweifel 
von  der  Nervenvertheilung  herrührt.  —  Die  Nerven  sind  näm- 
lich hauptsächlich  an  die  innere  Hohlenfiäche  der  Ventrikel  ver- 
theilt,  da  aber  daran  die  Spitze  den  geringsten  Antheil  nimmt, 
so  erhält  auch  sie  die  wenigsten  Nerven.  —  Bs  war  schon  den 
früheren  Physiologen  hinlänglich  bekannt,  dass  die  innere  Fläche 
des  Herzens  viel  reizbarer  sey,  als  die  äussere,  und  Hai ler 
sagte  schon:  es  erhellt  aus  den  Experimenten,  dass,  obgleich 
•das  ganze  Herz  und  alles  sein  Fleisch  reizbar  ist,  dennoch  die  innere 
Fläche  desselben  ungleich  mehr  von  dieser  Kraft  enthalte,  wobei 
es  auch  zugleich  scheint,  dass  die  inwendige  Fläche  des  rech- 
ten Herzohrs  mit  diesem  Vermögen  noch  in  grösserem  Maasse 
versehen  eey."  Später  hat  Henry  und  dann  Joh.  Müller 
und  wieder  Valentin  einen  dasselbe  beweisenden  Versuch  an- 
gegeben, indem  diese  Männer  beobachteten,  dass,  wenn  man  auf 
ein  angeschnittenes  Froschherz  etwas  Opiumtinotur  bringt,  der 
Herzschlag  für  immer  aufgehoben  ist. 

Ad  2.  Es  Hess  sich  der  Analogie  nach  vermuthen,  dass 
Reflexbewegungen  in  deu  wUlkukrlioheii  Muskeln  entstehen  wur- 
den, wenn  man  das  Herz  bei  enthaupteten  Fröschen  reizt.  Denn 
wenn  man  bei  solchen  den  Darm  mit  einer  Säure  hetapft,  so 
entstehen  bei  reizbaren  Thieren  in  überaus'  kurzer  Zeit  sehr 
starke  abwehrende  Bewegungen  der  Extremitäten,  und  man  er- 
kennt in  vielen  FäUen  kaum  eine  Verschiedenheit  von  den  nach 
Reizung  mancher  Hautetellen  eintretenden  Reflexbewegungen. 
Bei  dem  Herzen  jedoch  verhält  sich  die  Sache  anders.  Nimmt 
man  nämlich  einem  Frosche  das  gesammte  .Gehirn  bis  unmittel- 
bar hinter  dem  kleinen  Gehirn  hinweg  (bei  der  einfachen  Ent- 
hauptung können  die  N.  vagi  leicht  mit  abgeschnitten  werden) 
und  betupft  die  äueseae  Herafläche  mit  einer  Säure,  so  entstehen 
nicht  bei   allen  Fröschen  Bewegungen  In  «den  wiHkührtUbea 
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Muskeln,  hei  einten  jedoch  deutliche ,  welche  sich  meist  als 
Zittera  der  Bauchmuskeln  und  Anziehen  der  hinteren  Extremi- 
täten zeigten;  häufiger  stellten  sich  solche  Bewegungen  ein, 
wenn  die  kauere  Herzfläche  mit  einer  Nadel  mechanisch  gereizt 
wurde.  Obwohl  ich  nun  nicht  daran  zweifeln  mag,  dass  Re- 
flexbewegungen in  den  willkUhrlichen  Muskeln  eben  so  gut  vom 
Herzen  aus,  als  vea  den  Gedärmen  aus  erzeugt  werden  können, 
ee  Ist  doch  zwischen  der  Intensität  und  der  Ausdehnung  beider 
ein  gewaltiger,  Jedem  gleich  in  die  Augen  feilender  Unterschied. 
Wein  ich  auch  zuweilen  nach  starker  Compression  der  Vorhofe 
starke  Reflexbewegungen  gesehen  habe,  so  fehlten  diese  in  der 
Regel,  wenn  ioh  die  Reizung  wiederholte.  Während  ich  dies 
niederschreibe,  liegt  ein  Frosch  neben  mir,  dem  ich  vor  etwa 
15  Miauten  die  Schädelhohle  geöffnet  und  sämmtliche  vor  dem 
verlängerten  Marke  liegenden  Gehirntheile  hinweggenommen 
hatte.  Nachdem  ich  das  Herz  blesgelegt,  zählte  ich  52  Schläge 
in  der  Miaute.  Ich  kneipte  mit  einer  Pinzette  das  Herz  an  den 
Verboten,  es  entstanden  stossende  intensive  Bewegungen  der 
Hinterheine.  Einige  Zeit  nachher  bei  wiederholter  Reizung,  an 
welcher  Stelle  ich  sie  immerhin  auch  machte,  fehlten  dieselben 
giazlioh,  ich  sah  kein  Glied  des  Körpers  sich  bewegen«  Die 
daneben  gelegene  Leber  hingegen  war  bei  wiederholten  Irrita- 
tionen sehr  empfindlich,  es  stellten  sich  beständig  bedeutende 
Reflexbewegungen  ein.  Eben  dieselben  Folgen  sah  ich  von  den 
Lunge«  «aus«  wenn  ich  dieselben  an  der  Spitze  reizte,  auch  am 
Magen.  Allen  diesen  Organen  ist  es  aber  eigen,  dass  man  nicht 
lauge  diese  Retzungen  wiederholen  darf,  und  dass  bekanntlich 
ein  viel  länger  dauernder  Erfolg  von  der  Haut  aus  zu. erwarten 
ist.  Unter  allen  der  WHlkUhr  entzogenen  Organen  aber  war  es 
meinen  zahlreichen  Beobachtungen  zufolge  das  Herz,  dessen 
Reizungen  am  häufigsten  die  Reflexbewegungen  nicht  folgten, 
während  vom  Darme  aus  am  leichtesten  der  Erfolg  eintrat. 

Ad  3  und  4.  Wenn  also  die  Reflexthfttigkeit,  welche  das 
Rückenmark  zwischen  Gefflhisnerveu  des  Herzens  und  motori- 
schen Nerven  in  den  willkürlichen  Muskeln  entwickeln  konnte, 
in  der  That  sich  auf  ein  Minimum  reducirt,  so  wird  es  inter- 
essant seya,  ma  wissen,  ob  auf  dem  entgegengesetzten  Wege 
das  Verhalten  dasselbe  oder  verschieden  sey,  ob  nämlich  Re- 
flexbewegung des  Herzens  entstehen  würde,  wenn  mau  sensible 
Nerven  reisen  würde.  Am  nächsten  lag  es,  Organ theile,  die 
von  dem  AT.  vagus  oder  dem  N.  sympathicus  selbst  versorgt 
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würden,  zu  reizen  und  dann  ferner  auch  zu  änderen  sensiblen 
Organen  überzusehen.  Man  musste  bei  diesen  Versuchen  die 
Möglichkeit  nicht  übersehen,  dass  auch  die  Ganglien  im  Herzen 
Oentralorgane  seyn  und  Reflexbewegung  vermitteln  könnten, 
wie  diese  Ansicht  Volkmann  vertheidigt. —  Ich  habe  zu  wie- 
derholten Malen  die  Lunge  der  einen  oder  der  anderen  Seite 
dem  magneto-  elektrischen  Strome  ausgesetzt.  In  den  allermei- 
sten Fallen  wurde  das  Herz  davon  nicht  im  Geringsten  afficirt, 
wovon  sich  unter  Andern  die  Herren  Prof.  Mayer  und  Nau- 
mann überzeugten;  nur  in  zwei  FAllen  trat  Stillstand  ein.  Diese 
beiden  Falle,  da  sie  bei  der  Anwesenheit  von  acht  Personen 
nicht  auf  einer  Täuschung  beruht  haben  können,  würden  genü- 
gend gewesen  seyn,  diesen  Versuch  für  einen  unvollkom- 
menen zu  halten,  wenn  ich  nicht  späterhin  den  Grund  die- 
ser Erscheinung  erfahren  hätte.  Damals  als  ich  dieselbe  be- 
obachtete, war  ich  nicht  im  Stande,  sie  wilikühriieh  wie- 
der herbeizuführen,  aber  alle  Anwesenden  stimmten  darin 
überein,  es  müsse  ein  kleiner  Punkt  seyn,  dessen  Berührung 
mit  der  elektrischen  Flüssigkeit  im  selben  Momente  Stillstand 
des  Herzens  erzeuge.  Ich  kannte  damals  noch  nicht  so  genau 
wie  jetzt  die  Lage  des  winzigen  Vagusst&mmchens,  das  zum 
Herzen  geht.  Dies  war  der  gereizte  Punkt.  Es  ist  etwas 
höchst  Auffallendes,'  dass,  wenn  die  elektrische  Strömung  nieht 
durch  die  Herznerven  selbst  durchgeht,  die  Wirkung  nicht  er- 
folgt. Es  wäre  möglich,  dass  dieselben  eine  grosse  isolirende 
Kraft  (durch  die  Ganglien?)  in  sich  trügen.  Doch  will  ich  mich 
auf  diese  Vermuthung  nicht  einlassen.  —  Die  Thatsache  hinge- 
gen ist  richtig.  So  sieht  man  z.  B.  schon  oft  keinen  Erfolg 
mehr  von  der  Anwendung  der  Elektricität,  wenn  man  einen  an- 
deren Zweig  des  N.  vagus,  z.  B.  den  laryngeus,  derselben  aus- 
setzt. Um  so  bemerkenswerther  ist  diese  eigentümliche  Er- 
scheinung, als  im  verlängerten  Marke  selbst  sie  aufzuhören 
scheint,  so  dass  man  in  der  That  vermuthen  sollte,  der  N.  sym- 
pathicus,  der  zum  N.  vagus  hinzutritt,  wenn  dieser  die  Scha- 
delhöhle verlassen  hat,  theile  letzterem  eine  solche .  isolirende 
Kraft  mit,  durch  welche  Nichts  von  dem  Fluidum  (sit  venia 
verbo)  ausströmen  könne ,  welches  vom  Rückenmarke  in  den 
N.  vagus  übertrete;  und  wenn  man  sich  noch  weiter  erlauben 
wollte,  der  Phantasie  freien  Spielraum  zu  lassen,  so  könnte  man 
sagen,  dass  aus  dem  Grunde  die  zarten  Nerven  für  die  inten- 
sive Bewegung  ausreichten,  weil  nicht  wie  bei  anderen  Nerven 
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die  Kraft  sich  schon  auf  dem  Wege  schwache.  —  Doch  das 
Alles  sind  eben  Hypothesen.   Ich  wende  mich  zu  den  Thatsachen. 

Heizung  der  Lunge,  in  welcher  sich  sensible  Fasern  der 
N.  vagi  finden,  wirkt  also  nicht  auf  das  Herz,  so  lange  nicht 
das  Vagusstämmchen  des  Herzens  selbst  in  den  Strom  kommt. 
Reizung  des  N.  sympathicus,  aber  nicht  unmittelbar  am  Her- 
zen, ist;  schon  Von  so  vielen  Beobachtern,  welche  im  ersten  Ab- 
schnitte genannt  worden  sind,  ohne  ßinfluss  auf  die  Herzbewe- 
gung  gesehen  worden,  dass  man  wohl  mit  Bestimmtheit  behaupten 
kann,  dass ,  wenn  sich  Oberhaupt  in  dem  Stamme  des  N.  sym- 
pathicus  peripherische  sensible  Fasern  vorfinden,  durch  diese 
keine  Reflexbewegung  im  Herzen  veranlasst  werden  können.  — 

Ich  füge  noch  einige  Versuche  bei,  welche  angestellt  wur- 
den, um  zu  erfahren,  ob  Reizung  des  Darmkanals  auf  das 
Herz  .wirkt. 

Nach  mechanischer  und  chemischer  Reizung  eines  Darm- 
stuckes entstehen,  wie  schon  erwähnt,  rasch  Reactionen  in  den 
willkührliehen  Muskeln,  das  Herz  wird  in  den  meisten  Fallen 
nicht  afficirt,  in  einigen  glaubte  ich  Verminderung  seiner  Schl&ge 
zu  beobachten,  und  selbst  darüber  kam  ich  nicht  zur  vollen  Ge- 
wissheit. Bei  einem  Frosche,  bei  denk  das  Herz  unmittelbar 
vor  der  Reizung  zehn  bis  eilf  Mal  in  15  Sekunden  schlug, 
fand  ich  die  starke  Abnahme  auf  acht  bis  neun.  Hingegen  habe 
ich  eine  Zunahme  nicht  beobachten  können,  trotzdem,  dass  sehr 
starke  Reflexbewegungen  sioh  zeigten.  —  Dasselbe  gilt  auch 
für  den  Magen. 

Nach  mechanischer  Reizung  der  Hoden  bleiben  meistens 
ajie  Reflexbewegungen  aus,  auch  das  Herz  wird,  wie  sich  den- 
ken lftsst,  nicht  afficirt.  Auch  von  der  Leber  aus  kann  maii  die 
Herzbewegung  nicht  ändern,  obwohl  die  willkührlichcu  Muskeln, 
besonder*  nach  Reizung  der  unteren  Flache,  reagiren. 

Wenh  nun  weder  von  den  sensiblen  Fasern  des  N.  vagus, 
noch  denen  des  N.  sympaticus,  welche  nicht  dem  Herzen  selbst 
angehören,  Reflexbewegung  im  Herzen  zu  erregen  ist,  so 
wäre  es  möglich,  dass  die  sensiblen  Hautnerven  diese  zu  Stande 
brachten.  —  In  Betreff  der  ersteren  Annahme  verweise  ich  auf 
einen  Versuch,  den  ich,  immer  in  Anwesenheit  von  Anderen, 
oft  wiederholt  habe,  nach  welchem  der  durch  den  magneto- elek- 
trischen Apparat  erzeugte  Reiz ,  angewendet  längs  der  ganzen 
Bauchseite  des  Frosches,  zwar  alle  willkührlichen  Muskeln  in 
den  anhaltendsten  Tetanus  versetzt,  aber   den  Herzpuls  nicht 
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dass  keine  Reflexbewegungen  in  den  willköhrlicheu  Muskeln 
übrig  geblieben  waren.  Nachdem  diess  geschehen,  wollte  ich 
untersuchen,  ob  durch  Reizung  der  Hinterschenkel  eine  Ver- 
änderung des  Herzschlages  veranlasst  werden  könne.  Nach 
dem  erwähnten  Gange  der  sympathischen  Fasern  war  diess  mög- 
lich, die  Schwierigkeit  des  Versuches  lag  eiuzig  darin,  zu- 
fallige Veränderungen  des  Herzschlages .  von  den  Effecten  der 
angewendeten  Erregung  zu  unterscheiden.  Zu  dem  Ende 
wurde  das  Herz  freigelegt  und  während  des  Zeitraums  von  101 
Minuten  zu  14  verschiedenen  Malen  beobachtet.  5  Minuten  nach 
Zerstörung  der  Centralorgane  pulsirte  es  72mal,  30  Minuten 
nach  derselben  nur  48mal ,  hierauf  schwankte  die  Zahl  der  Pulse 
zwischen  45  und  51  Schlagen  und  war  in  der  lOlteu  Minute 
nach  Tödtung  des  Thieres  50.  Um  diese  Zeit  zermalmte  ich 
mit  einem  Hammerschlage  den  einen  Hinterfuss  und  zählte  in 
der  104ten  Minute  70  Schläge.  Diese  plötzliche  Vermehrung 
des  Pulses  um  20  Schläge  in  einer  Minute  fast  2  Stunden  nach 
Todtang  des  Thieres  macht  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Ver- 
änderung in  der  Herzbewegung  ein  Effect  des  Reizes  war.  Aller- 
dings habe  ich  in  ungefthr  10  verschiedenen  Versuchen  nur  noch 
einen  Fall,  wie  den  vorigen  und  auch  diesen  mit  geringerer 
Modifikation  des  Pulses  beobachtet,  indessen  kommen  bei  Expe- 
rimenten aber  Reflexe  bisweilen  Effecte  vor,  welche,  so  unläag- 
bar  sie  sind,  sich  gleichwohl  nicht  leicht  wieder  finden  lassen, 
zu,  dass  im  erwähnten  Falle  die  Veränderung .  dea 
eine  Wirkung  des  Schlages  war,  so  muss  man  auch 
«ag^taa,  4*ss  der  physiologische  Prozess  auf  reflectoriscbem 
Wege  zu  Stande  kam."  Ich  glaube  allerdings,  dass  die  Be- 
schleunigung des  Herzschlags  eine  Folge  des  Schlages  frar, 
und  lege  dem  Versuche,  obwohl  er,  aber  unter  den  Augen  eines 
guten  Beobachters,  nur  1  Mal  so  vollständig  gelungen  ist,  volle 
Beweiskraft  bei,  —  aber  nicht  die,  welche  Volkmann  unter- 
stellt. Ich  erkläre  mir  die  Erscheinung  nicht  durch  Reflexion 
entstanden,  sondern  als  eine  Folge  der  Erschütterung.  Obwohl, 
wie  ich  oben  schon  bemerkt  habe,  nach  meiner  allerdings  reich- 
lichen Beobachtung  in  diesem  Gebiete  sich  in  keinem  Falle  bei 
heftiger  Körpererschütterung  Beschleunigung  des  Herzschlages 
gezeigt  hat,  sondern ,  vielmehr  Stillstand,  so  ist  es  doch  eine 
fast  unabweisbar  noth wendige  Annahme,  dass  durch  einen  ge- 
wissen Grad  von  Erschütterung  der  Herzschlag  zunehmen  wird. 
Nur  ist  es  Ar  jetzt  nicht  möglich,   diesen  Grad  zu   bestimmen 
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und  es  ist  denkbar,  dass  bei  100  Versuchen  nicht  ein  einziges 
Mal  diese  Wirkung  eintritt.  Sicher  hat  Volkmann  in  den  9 
andern  Beobachtungen,  in  denen  er  keine  Vermehrung  des  Herz- 
schlages wahrnahm,  in  dem  einen  oder  andern  eine  Verminde- 
rung gesehen.  —  Ich  glaube  aber  desshalb  nicht,  dass  die  Er- 
scheinung, welche  V.  beobachtete,  eine  reflectorische  sey,  weil 
der  Herzschlag  nach  so  vielen  verschiedenen  reizenden  Ein- 
wirkungen auf  die  Haut,  wie  oben  angegeben,  nicht  verändert 
wird ;  weil  es  ferner  dann  höchst  auffallend  wäre,  dass  Reizung 
des  N.  sympathicus  an  verschiedenen  vom  Herzen  entfernten 
Stellen  ohne  Einfluss  auf  den  Herzschlag  bleibt,  wie  zahlreiche 
Beobachtungen  nachgewiesen  haben.  Man  raüsste  nothwendig 
dabei  voraussetzen,  dass  die  Reizung  des  Schenkels  an  den 
Ganglien,  welche  den  Wurzeln  der  Schenkelnerveu  entsprechen, 
ihren  reflectorischen  Centralapparat  finden,  oder  dass  dieselbe 
zu  den  Herzganglien  fortgeleitet  würde  und  dort  Bewegung 
reflectire.  Beide  Annahmen  vertragen  sich  nicht  mit  der  Er- 
fahrung, dass  eine  Nervenreizung  so  ganz  unwirksam  bleibt  auf 
die  Ganglien  oder  den  Stamm  des  Sympathicus  im  Leibe. 

Wenn  diese  Art  von  Reflexion  nun  nicht  wahrscheinlich  ist, 
so  könnte  vielleicht  eine  andere,  auf  welche  gleichfalls  Volk- 
mann  aufmerksam  macht,  annehmbarer  seyn;  die  nämlich,  dass 
die  peripherischen  Fasern  des  Sympathicus ,  dessen  Centraltheil 
für  das  Herz  in  dessen  Ganglien  liegt,  in  dem  Rückenmarke 
liegen.  Bei  dieser  Annahme  könnte  man  den  durch  electrische 
Reizung  des  verlängerten  Marks  entstandenen  Stillstand  des 
Herzens  mit  dem  Tetanus  in  den  willktthrlichen  Muskeln  ver- 
gleichen ,  der  nach  derselben  Reizung ,  auf  die  Haut  angebracht, 
entsteht.  Um  diese  Theorie  zu  widerlegen  oder  zu  beweisen, 
sind  wir  freilich  der  guten  Mittel  beraubt,  die  uns  bei  Unter- 
suchung der  im  Rückenmarke  entwickelten  Reflexthätigkeit  zu 
Gebote  stehen.  Wenn  wir  bei  einer  vorkommenden  Bewegung 
bestimmen  wollen ,  ob  sie  reflectorisch  sey  oder  nicht,  so  können 
wir  das  dadurch  erfahren,  dass  sie  auf  der  Stelle  aufhört,  wenn 
das  R.  M.  oder  ein  entsprechender  Theil  desselben  zerstört  wer- 
den, und  dass  das  Vorhandenseyn  oder  Fehlen  des  Gehirns 
keinen  Einfluss  auf  jene  hat.  Supponiren  wir  hingegen,  dass 
auch  durch  das  Gangliensystem  Reflexbewegungen  veranlasst 
werden  können,  so  müssen  mir  jedes  Ganglion  dem  Rückeu- 
marke  gleich  setzen,  und  da  wir,  was  das  Herz  anlangt,  zwi- 
schen   den    Nervenfasern    einzelne  Ganglienkugeln   eingestreut 
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finden,  so  sind  wir  sogar  gezwungen ,  diese  einzelne  Kugeln 
für  Aequivalente  eines  Rückenmarks  anzusehen.  Somit  kann 
natürlich  gar  keine  Rede  von  einer  Exstirpation  dieses  Central- 
organs  seyn,  welche  erst  mit  der  Zerfleischung  des  ganzen 
Herzens  vollendet  seyn  würde.  —  Obwohl  uns  also  dies  Mittel 
zum  Beweise  abgeht,  so  möchte  ich  mich  doch  zu  jener  Annahme 
aus  verschiedenen  Gründen  nicht  entschliessen.  Denn  einmal 
hat  es  wenig  Wahrscheinlichkeit,  das  ein  Faden  des  N.  sym- 
pathicus,  der  zu  den  grossen  Gefässen  hingeht,  ebenso  wenig 
als  die  Fäden  des  N.  vagus  in  benachbarten  Organen  diese  Re- 
flexbewegung nicht  veranlassen ,  während  sie  vom  Rückenmarke 
aus  hervorgerufen  werden  könnten,  vorzüglich  aber  scheint  sie 
mir  desshalb  sehr  gewagt,  weil  man  dann  auch  in  dem  N. 
sympathicus  eine  doppelte  Faserreihe  annehmen  müsste,  nämlich 
Fasern  zur  Reception  und  Fasern  zur  Reaclion,  —  wofür  noch 
keine  Thatsache  spricht.  —  Wahrscheinlich  also  ist  diese  Hypo- 
these nicht.  Wenigstens  lässt  sich  behaupten,  dass  bis  jetzt  noch 
keine  Erfahrung  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die 
Herzbewegungen  reflectorisch  durch  die  Ganglien  des 
N.  sympathicus  im  Herzen  zu  Stande  kommen  können.* 

3)  Ist  die  Herzbewegung  eine  antagonistische? 

* 

Man  kann  nur  von  Antagonismus  in  den  Bewegungen  zwi- 
schen Vorkammer  und  Ventrikel  sprechen.  Wäre  die  Ventrikel- 
Bewegung  allein  durch  die  Atrien-Bewegung  angeregt,  und 
umgekehrt,  so  könnten  natürlich  nach  der  Trennung  der  Atrien 
von  dem  Ventrikel  im  ausgeschnittenen  Froschherzen  nicht  beide 
noch  eine  Zeit  lang  fortschlagen.     Ohne  in  Abrede  zu  stellen, 

*  Kürschner  (Wagners  Handwörterbach  II.  p.  69)  betrachtet  die 
Herzbewegung  für  eine  refleotirte,  schon  ans  dem  Grande,  weil  das  Hers 
sensible  Nerven  besitzt,  welche  nicht  den  Zweck  allein  haben  können, 
dass  in  Krankheiten  des  Herzens  Schmerz  gefohlt  werde,  sondern  dazu 
dienen,  den  Zustand  der  Gebilde  den  äusseren  Bedingungen  anzupassen; 
«ehr  aber  noeh,  weil  man  das  Hers ,  welches  sioh  noch  rhythmisoh  zu- 
sammenzieht, fiberall  reinen  kann  vnd  die  Bewegung  beginnt  immer  und 
ewig  am  Vorhofe.  —  Der  orstere  Grund  ist  allerdings  wichtig  und  steht 
mit  meiner  Annahme,  dass  Reflexbewegungen  im  Hermen  bestehen,  im 
Einklang.  Die  zweite  Angabe  hingegen  sehe  ich  nicht  als  Beweis  der 
Reflexthätigkeit  an,  weil  auoh  an  abgeschnittenen,  der  VV  Ulkuhr  unter- 
worfenen Muskeln  die  Zuckung  naoh  Rebung  da  beginnt,  wo  die  Nerven 
eintreten,    siehe  g.  2. 
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dass  etae  Abhängigkeit  der  einen  Bewegung  von  der  anderen 
statt  hat,  kann  man,  insofern  man  von  der  Art  der  Herzbewe- 
gung überhaupt  spricht,  sie  keine  antagonistische  nennen. 

4)    Ist  die  Herzbewegung  eine  Mitbewegung? 

Durch  den  Versuch  lässt  sich  bei  Fröschen  hierüber,  soviel 
ich  glaube,  Nichts  ermitteln.  Vielmehr  bleibt,  wie  schon  oft 
erwähnt,  bei  den  stärksten  Zuckungen  in  den  willktthrlichen 
Muskeln  das  Herz  unverändert.  Soviel  steht  hingegen  fest,  was 
für  unseren  Zweck  das  Wesentliche  ist,  dass  die  Herzbewegung 
nicht  eine  vorwaltende  Mitbewegung  ist;  das  Herz  schlägt  aus- 
geschnitten rhythmisch  weiter  fort,  sein  Puls  kann  also  nicht 
lediglieh  von  der  Bewegung  anderer  Muskeln  abhängen.  Uebri- 
gens  wurde  auch  oben  (2)  von  der  isolirenden  Thätigkeit  der 
Herznerveu  schon,  gesprochen. 

5)  Ist  die  Herzbewegung  eine  sogenannte  Reizbe- 
wegung?* 

Die  Reizbewegung  eines  Theiles  lässt  sich  an  dem  abge- 
schnittenen Theile  untersuchen  und  fordert  zweitens  zu  ihrer 
genaueren  Erkenntniss  eine  Prüfung  während  dea  Zusammen- 
hangs der  Theile  mit  den  Ceutralorganen. 

A.  Ich  will  zuerst  meine  Beobachtungen ,  welche  an  den 
ausgeschnittenen  Froschherzen  gemacht  worden  sind,  mit- 
theüen.  Diese  Beobachtungen  wurden  im  Winter  bei  einer  Zimmer- 
temperatur von  12 — 14°  C.  gemacht. 

a.  Dauer  des  Herssehlage.    Von  32  Herten  schlaf  es 
2  weniger  als  Vi  Stande. 
7  schlagen  IV*  bis  2  Standen. 


5        „         * 

»    5 

1» 

10        »         5 
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1      „        23 
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Die  2  Herzen,  welche  nicht  V»  Stande  sehlagen,  waren  an  den  Vor- 
höfen verletat. 

Mithin  kann  man  als  Mittel  annehmen,  dass  das  ausgeschnittene 
Frosohhera  bei  einer  Temperatur  von  12  bis  14°  C.  swischen  7  nnd 
8  Standen  fortschlägt. 

Bei  11  Herzen  wurde  besonders  darauf  geachtet,  ob  sie  feucht  oder 

^Hber  den  Tonus  des  Herzens  möge  das  genügen,  was  im  ersten 
f  v-         *  f|»  $•  *  dieses  Absohnittes  gesagt  worä>9>  ist. 
4bsoi»tys  an*  t. 
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trocken  lagen,  4  schwammen  in  Blat,  7  lagen  viel  trockener.  Von  diesen 
4  hatten  2  früher  als  4  Stunden  völlig  in  schlagen  aufgehört;  1  sohlog 
hingegen  etwas  langer,  1  aber  12  Stunden.  Von  den  7  trocken  liegenden 
sehlug  1  ober  8  Stunden,  die  übrigen  6  alle  unter  8  Stunden.  Hienach 
scheint  es,  dass  es  keinen  beträchtlichen  Einflute  hat,  ob  die  Herzen 
mehr  oder  weniger  feucht  liegen. 

Anders  verhielt  es  sich,  wenn  das  Hers  verletzt  worden  und  Blui 
ausgeflossen  war.  In  diesen  Fällen,  besonders  wenn  die  Vorhöfe  verletzt 
waren,  hörte  der  Herzschlag  mit  wenigen  Ausnahmen  1  Stunde,  zuweilen 
noch  froher  auf.  Das  Herz  ganz  blotleer  zu  machen,  ist  nicht  möglich, 
um  diess  aber  soviel  als  möglich  zu  bewirken,  schnitt  ich  an  einem  Herzen 
sowohl  die  untere  Wand  der  Vorhöfe  als  der  Kammer  ab  und  wischte 
mit  einem  Schwämme ,  soviel  es  ging ,  das  Blut  weg.  Das  Herz  schlug 
an  seinem  vorderen  .Theile  (Vorkammern)  doch  noch  V4  Stunde  weiter. 

Bei  11  Fröschen  hatte  ich  gleich  naoh  der  Tödtung  derselben  das 
'Herz  und  je,  einen  hinteren  Sohenkel  abgeschnitten,  beide  Theile  von 
allen  11  Thieren  auf  ein  grosses  Brett  hingelegt,  um  sie  hinsiohtlich 
ihrer  Reizbarkeit  zu  vergleichen.  Bei  allen  zeigte  sich  ein  Resultat, 
welches  ich  nicht  erwartet  hatte  und  welohes  nioht  übereinstimmte  mit 
der  gangbaren  Annahme.  Es  ist  nämlich  bei  den  alteren  Physiologen 
ganz  allgemein  und  bei  den  neueren  meistens  geglaubt  worden,  dass  das 
Herz  noch  fortschlage,  wenn  die  übrigen  Körpermuskeln  auf  immer  un- 
beweglich geworden  seyen.  Ich  habe  aber  in  allen  jenen  Fällen  ohne 
Ausnahme  gefunden,  dass  die  Reizbarkelt  des  ausgeschnittenen  Hersenn 
die  des  abgeschnittenen  Schenkels  niemals. fiberlebte.  Nicht  nur  sah  ich, 
dass  ,  -wenn  das  Her«  nicht  mehr  von  selbst  zu  schlagen  fortfuhr,  naoh 
Reisung  des  N.  ischiadicus  noch  deutliche  Zuckungen  entstanden,  sondern 
dass  sogar  häufig  letztere  nooh  hervortraten,  wenn  Reisung  des  stille- 
stehenden Herzens  keine  Wirkung  mehr  veranlasste.  —  Ausser  diesen 
11  bloss  zu  diesem  Zwecke  veranstalteten  Beobachtungen  habe  ich  sehr 
häufig  bei  anderen  Versuchen  Rücksicht  Auf  das  Verhältniss.  der  Daner 
der  Reizbarkeit  zwischen  Herz  und  .anderen  Muskeln  genommen,  aber 
niemals  habe  ich  gesehen,  dass  das  Herz  noch  reagirte  (nach  mecha- 
nischen Reizen,  die  ich  allein  anwendete)  nnd  von  den  übrigen  Muskeln 
keiner  mehr.  -»-  Zum  Theil  übereinstimmende  Resultate  hat  Nysten 
beobachtet  nnd  neuerdings  stellten  Phöbus  nnd  Wilgenroth  eine 
Skale  für  die  Dauer   der  Reizbarkeit  bei  Säugethieren  auf,   in  der  fttr 

die  linke  Herzkammer    ......    16 

den  linken  Vorhof      .......     30 

die  rechte  Herzkammer 40 

den  rechten  Vorhof 85  bis  90 

die  Muskeln  der  Vorderffisse  .  .  .  .  80  bis  90  Minuten  als  Zeit- 
bestimmung der  noch  fortdauernden  Reizbarkeit  angegeben  sind."  * 

Aus  allen  diesen  Beobachtungen ,  glaube  ich,  darf  man  schliessen, 

#  Valentins  Phyiioi.  II.  ».  84. 
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dass  die  Daner  der  Reizbarkeit  des  Herzens  nicht  su  der  Annahme  be- 
rechtigt, dass  die  Herznerven  sieh  anders  in  dieser  Bestellung  verhalten, 
als  die  Nerven  in  den  wUlkuhrliehen  Muskeln. 

b.  Einwirkung  der  Warme  aof  das  ausgeschnittene  Hers.  —  Von. 
den  3  Froschherzen  war  die  Pulszahl  vor  dem  Ausschneiden  Ä.  68,  B.  48, 
G.  44.  Die  zwei  ersten  wurden  augenblicklich  naeh  dem  Aussehneiden  in 
warmes  Wasser  von  45°  C.  gelegt.  Bei  A  vibrirte  das  Hers  so  hastig, 
das  man  seine  Schläge  nicht  mehr  zählen  konnte,  stand  aber  nach  V«  Mi- 
nute schon  still.  Es  vibrirte  hingegen  noch  ein  paar  Minuten,  als  es 
ans  dem  Wasser  auf  den  Tisoh  gelegt  ward,  —  dann  war  seine  Reiz- 
barkeit gänzlich  dahin.  —  Bei  B.  schlug  das  Hera  a/4  Minute  lang  und 
iwar  in  15  Sekunden  30  Mal,  in  der  Minute  mithin  120  Mal  (Verhältnies 
der  Hersschläge  vor  und  in  dem  Versuche  =  2:5).  Bei  C.  würde  das 
Hers  erst  dem  warmen  Wasser  ausgesetzt,  als  es  schon  kurze  Zeit  auf 
dem  Tisoh  gelegen  war.  Unmittelbar  ehe  dies  geschah,  schlag  es 
12  Mal.  Im  warmen  Wasser  vermehrte  sich  in  15  Sekunden  der  Puls 
auf  20  (=  1 :  5).  Nach  '/»  Minute  hatte  es  seine  Reizbarkeit  völlig  ver- 
loren. Bei  einer  noch  höheren  Temperatur  hört  sogar  gewöhnlich  das 
Hers  sogleich  au  schlagen  auf  oder  vibrirt  nur  gani  kurse  Zeit,  und  die 
Reizbarkeit  kann  dann  duroh  kein  Mittel  mehr  geweckt  werden. 

Bei  einer  Temperatur  von  21°  C.  nehmen  die  Herzschläge  gleichfalls 
zu  und  ungefähr  in  der  Minute  um  mehr  als  die  Hälfte.  —  Weitere 
Versuche  habe  ich  nicht  angestellt.  —  Sie  genögen  aber,  um  su  zeigen, 
dass  das  warme  Wasser  nicht  anders  auf  die  Reizbarkeit 
des  Herzens  bei  Fröschen  wirkt,  als  auf  die  Reizbarkeit 
der  willkfihrliohen  Muskeln  s.  $.  1. 

c.  Frequenz  und  Intensität  des  Pulses  am  ausgeschnittenen  Herzen. 
Bei  15  Fröschen,  an  denen  sn  verschiedenen  Zeiten  und  ungleichen  Tempera- 
turen die  Beobachtung  gemacht  wurde,  wurde  hinsichtlioh  der  Abnahme 
und  des  Aufhörens  des  'Herzschlags  Folgendes  bemerkt    Derselbe  war 
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Aus  dieser  Tabelle  lässt  sich  kein  Oesets  entnehmen,  naeh  welchem 
die  Abnahme  erfolgt,  —  wosn  mithin  noch  weitere  Erfahrungen  noth- 
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wendig  sind.  —  Wenn  es  ale  Regel  angesehen  werden  kann,  dass  die 
Frequenz  beständig  abnimmt ,  00  giebt  es  deeh  aneh  seltene  Aufnahmen 
hieven.  So  hatte  im  9.  Versuche  das  Hers  7t  Stande  naeh  der  Weg- 
nahme aus  dem  Körper  nur  19  Mal  und  naeh  einer  weiteren  V4  Stunde 
23  Mal  gesohlagen.  —  Bin  anderes  Hen,  welehes  sohou  innerhalb  des 
Körpers  verteilt  werden  war,  stand  naeh  dem  Herausnehmen  3  Minuten 
lang  völlig  etiN,  dann  folgten  sehr  seltene  Sohläge  und  nach  9  Minuten 
zählte  ieh  18  in  der  Minute.  Aach  bei  ausgeschnittenen  Herzen,  welche 
durch  einen  eleetrischen  Kein  «am  Stillstande  gebracht  werden  sind,  sah 
ich  wiederholt  die  Bewegung  von  Neuem  eintreten,  ebenso  beobachtete 
loh,  dass  wenn  durch  warmes  Wasser  die  Frequenz  ungemein  vermehrt 
wurde,  den  letzten  Bewegungen,  die  dem  vollständigen  Erlöschen  dar 
Reizbarkeit  vorausgingen,  Stillstand  häufig  vorherging.  —  Ohne  nun 
untersuchen  zu  wollen,  von  welchen  Ursachen  diese  Schwankungen  ab- 
hängen, kann  man  behaupten,  dass  bei  dem  Herzen  dasselbe  Phänomen 
eintritt,  wie  in  den  willkuhrliehen  vom  Körper  getrennten  Muskeln,  welche 
auf  Reizung  zuweilen  nicht  mehr  reagiren  und  später  von  Neuem 
Reaction  zeigen. 

Um  zn  sehen,  ob  das  mit  Blut  gefällte  Herz  länger  sehiägt,  wen« 
es  ausgeschnitten  ist,  als  das  entleerte,  habe  ich  bei  2  Herzen  die  Ar- 
terien und  Venen  unterbunden,  dann  sie  ausgeschnitten  und  auf  den 
Tisch  hingelegt  Aber  beide  hörten  sogar  froher,  als  die  anderen  {schon 
nach  %  Stunden)  a«  schlagen  auf.  Auf  den  früher  eingetretenen  Stillstand 
lege  ich  natürlich  kein  Gewicht ,  aber  idarauf,  dass  die  Blutleere  allein 
nioht  den  jgttllstand  veranlasst.  Doch  sind  hierüber  noch  weitere  Ver- 
suche erforderlioh. 

Hingegen  habe  ieh  bei  blutvollen  Herzen  die  Intensität  des  Schlages 
stärker  gefunden,  als  bei  blutleeren.  Um  hierüber  eine  einigermaßen 
genügende  Auskunft  zu  geben,  habe  ich  bei  einem  unterbundenen  aus« 
geschnittenen  Herzen  die  flebung  der  Herzspitze  gemessen.  Die  Spitze 
berührte,  während  der  VentrikV*1  «*P»ndipt  war>  die  F,ache  des  Tisches. 
Während  der  jedesmaligen  Contrac>n  hlelt  iüh  *ka11  ZirM  80  nebel1 
die  Herzspitze,  dass  ich  doroh  Wiederho:,un*  de8  Vewachcs  nh  «***er 
Genauigkeit  das  Zirkelende  einsetzen  konnte.  Belnahe  eine  Viertelstunde 
hindurch  betrug  die  Hebung  31/,  Pariser  Linien.  So  *ro8S  iet  Mtlh  nB" 
gefahr  die  Hebung  bei  einem  nicht  ausgeschnittenen  .Hep*6n-  "~  Dm 
eben  erwähnte  Herz  hatte  aber  schon  nach  einer  Stunde  ."  8cWft«CB 
aufgehört. 

d.  Hat  es  einen  Einflussauf  die  Dauer  des  Pulses,  wenn  das  ausgeschnit- 
tene Herz  mit  eioera  grösseren  Stucke  seiner  Nerven  zusammenhängt? 

Es  schien  mir  allerdings  zuweilen,  als  ob  das  ausgeschnittene  Hern 
länger  schlüge,  wenn  man  zugleich  ein  Stuck  der  Nerven  mit  demselben 
in  Verbindung  läset,  wenn  man  z.  B.  das  Herz  und  die  beiden  Lungen 
sunammen  läset.  Aber  ich  habe  es  niemals  so  auffallend  gefunden,  dass 
icft  wagen  durfte,  eine  bestimmte  Behauptung  darüber  auszusprechen,  -r 
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Es  ist  mir  auch  vorgekommen,  als  ob  cid  Schenkel  langer  reisbar  bliebe} 
dem  man  ein.  grosseres  Nervenstfiek  anhSagen  lies«,  als  umgekehrt.  — 
Hierüber  müssen  noch  weitere  Untersnehnngea  angestellt  werden. 

e.  Verhalten  einielner  Herztheüe.  Wenn  man. die  Vorhöfe  an  der 
Basis  veatrieuli  von  der  Kammer  trennt,  so  kann  es  als  Regel  gelten, 
flass  beide  noch  weiter  pnlsiren.  Es  giebt  allerdings  Aasnahmen  von 
dieser  Regel.  So  erwähnt  s.  B.  Volkmann  (Maliers  Archiv  1844 
p.  426)  zwei  solcher  Falle.  Ich  habe  gleichfalls  mehrere  beobachtet. 
Wahrend  ioh  dies  schreibe,  habe  ioh  einen  vor  mir.  ich  habe  den 
Frosch,  ehe  ich  ihm  das  Hera  ausschnitt,  dadurch  getödtet,  dass  ich 
mit  einer  starken  Scheere  ihm  das  verlängerte  Mark  mit  einem  Male 
durchschnitt.  Bas  blossgelegte  Herz  steht  (in  Folge  von  Erschütterung) 
still,  ioh  schneide  die  Kammer  von  den  Vorhöfen  ab,  naeh  einiger  Zeit 
fangen  die  Vorhöfe  an  pnlsiren  wieder  an,  die  Kammer  bleibt  aber  ruhig 
und  fangt  nicht  wieder  von  selbst  an  sehlagen  an.  Anf  jeden  mecha- 
nischen Reiz  hingegen  folgt  »eine  Pulsation,  dann  wieder  Ruhe.  —  So 
verhielt  es  sieh  auch  bei  meinen  anderen  Beobachtungen,  so  auch  bei 
denen  von  Volk  mann.  —  Ich  entnehme  daraus,  dass  es  Ursachen 
giebt,  dnreh  welche  die  Heranerven  die  Empfänglichkeit  fax  den  Rein 
des  Blutes  verlieren  können ,  ohne  dass  sio  aufhören,  gegen  andere 
Reize  zu  reagiren.  Es  ist  bekanntlieh  dies  ein  Faotum,  welches  dnreh« 
aus  nicht  isolirt  dasteht.  Man  weiss  s.  B.  sehr  wohl,  dass  ein  Nerve 
für  positive  Electrisität  unempfänglich  werden  kann,  es  aber  doeh  nooh 
für  negative  ist  u.  s.  w.  Und  so  ist  es  aueh  bei  den  Herznerven,  her 
Reiz  des  Blutes  ist  ein  anderer,  als  der  meohanische  und  ehemisehe. 

Hiebei  soheint  aber  das  auffallend,  dass,  wie  dies  s.  B.  in  den 
Erfahrungen  von  Volk  mann  war,  die  abgeschnittenen  Vorböfe  sieh 
noch  sehr  häufig  bewegten;  die  Kammer  hingegen  nicht  mehr.  Man 
sollte  denken,  wenn  die  Hersnerven  überhaupt  nicht  mehr  gegen  Blutreis 
reagirten  und  die  Herzbewegung  von  diesem  Reite  bedingt  wird,  so 
mussten.  auob  die  Vorhöfe  nicht  mehr  sohlagea.  Dagegen  lässt  sieh  aber 
einwenden,  dass  die  Nerven  der  Atrien  bei  Weitem  langer  ihre  Reiz- 
barkeit bebalten,  als  die  Nerven  der  Kammer,  was  mit  sehr  seltenen 
Ausnahmen  an  jedem  ausgeschnittenen  Herzen  beobachtet  werden  kann.  — 
Es  ist  gar  nSohts  Seltenes,  dass  die  Vorhöfe  6,  selbst  12  Stunden  und 
mehr  für  sieh  fortschlagen ,  die  Herzkammer  hingegen  nur  eine  Stunde. 
—  Nimmt  man  nun  an,  dass  die  freiwillige  Pulsation  des  Herzens  von 
den  Hersganglien  als  Centralorganen  abhänge ,  so  müssen  diese  Central- 
organe  eben  so  gut  in  der  Kammer,'  als  in  den  Atrien  bestehen,  denn 
sonst  könnte  die  Kammer  nicht  fär  sich  schlagen.  Aber  wegshalb  höre 
hier  der  Herzschlag  rasoher  auf,  als  wenn  die  Kammer  mit  den  Vorhöfen 
in  Verbindung  bleibt?  Wollte  man  vermuthen,  dass  die  Ganglien  der 
Vorkammern  sammt  den  Ganglien  der  Herskammer  erst  das  gesammte 
Herznervenoentrum  ausmachen,  so  Hesse  sieh  das  deshalb  nicht  durch- 
führen, weil  die  Vorhöfe  getrennt  ebenso  lange  schlagen,  als  das  unver- 
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sehrte  Hera.  Es*  bleibt  kaum  ein  Anderer  Aas  weg,  als  die  Annahme, 
die  Kammer  sey  minder  reisbar  überhaupt,  weil  sie  weniger  Nerven« 
fasern  besitst,  was  sieh  dnreh  das  Mikroskop  leieht  nachweisen  lässt.  — 
Hfemit  übereinstimmend  ist,  dass  diejenigen  Herstheile,  welche  die  ge- 
ringste Empfindung  besitsen,  aueh  die  geringste  Empfänglichkeit  fflr  den 
Blutreis  haben.  Es  ist  etwas  höehst  Seltenes,  dass  ein  Froseh  nur  ein 
einsiges  Seichen  von  geringstem  Schmers  von  sich  giebt,  wenn  man 
ohne  Zerrung  die  Hersspitse  absehneidet.  Je  weiter  man  nach  vorn  geht 
an  dem  Ventrikel,  desto  deutlicher  werden  die  Reactienen,  sehr  häufig 
fehlen  sie  nooh,  wenn  man  den  Ventrikel  mitten  zwischen  Basis  und 
Spitse  durchschneidet,  aber  inet  niemals,  wenn  rann  nahe  der  Basis  oder 
dnroh  dieselben  den  Schnitt  fährt.  —  Daraus  folgt  als  wahrscheinlich, 
dass  die  Nervenetämme  von  vorn  nach  hinten  abnehmen.  —  Dasselbe 
beweist  auch  die  anatomische  Untersuchung  der  einseinen  Herzstückchen. 

Dasu  kommt,  dass  auch  die  Herzhöhle  von  vorn  nach  hinten  sich 
verjungt,  also  auch  der  Reis  abnimmt. 

Ich  habe  niemals,  und  damit  stimmen  soviel  ich  weiss,  alle  Beob- 
achter überein,  die  abgeschnittene  Spitse  für  sich  pulsiren  sehen,  obwohl 
sie  sich  kontrahirte  nach  Reis.  —  Wenn  ich  den  gansen  Ventrikel  von 
der  Spitse  bis  sur  Basis  in  vier  gleich  lange  Theile  t heilte,  so  pulsirte 
fast  immer  nur  der  vorderste,  ein  paar  Mal  sah  ich  auch  den  sweiten, 
niemals  den  dritten  und  hintersten  pulsiren.  —  Man  könnte  hienaoh 
vielleicht  daran  denken,  dass  an  der  Gränze  zwischen  Vorkammer  und 
Herzkammer,  an  der  Stelle,  wo  bei  Saugethieren  die  meisten  Ganglien 
nach  Remak  liegen,  der  Sita  der  Nervencentra  ffir  das  Hers  sey,  wie 
Volk  mann  undKölliker  vermuthen.  Wirklich  hat  „Kölliker  auch 
gefunden,  dass  das  ausgeschnittene  Hers  des  Frosches  an  einer  gana 
bestimmten  Stelle  die  Organe,  die  seine  Bewegung  bedingen,  in  sich 
sehliesst,  nämlich  da,  wo  Kammer  nnd  Vorkammer  an  einander  stossen; 
denn  wenn  man  ein  Hers  in  kleine  Stöcke  schneidet,  so  pulsiren  nur  die 
von  der  genannten  Stelle  hergenommenen  fort,  die  anderen  nicht."  Ware 
diese  Erfahrung  vollkommen  begründet,  so  wäre  allerdings  eine  grössere 
Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  diese  Stelle  die  Nervencentra  ent- 
halte. Man  kann  aber  ein  Experiment  machen,  das  fast  nicht  ein  ein- 
siges Mal  bei  kräftigen  Frösohen  misslingt.  Wenn  man  nämlich  das 
blossgelegte  Hers  so  durchschneidet,  dass  der  Querschnitt  ungefähr  die 
halben  Vorhöfe  trifft,  und  der  hintere  grössere  Theil  den  gansen  Ven- 
trikel und  ungefähr  den  halben  Vorhoferaum  umfasst,  der  kleinere  vor- 
dere- aber  nur  den  vorderen  Theil  der  Vorhöre,  und  diesen  mit  dem 
Körper  in  Verbindung  läset,  aueh  noch  Gehirn  und  RM.  vollständig 
seretört,  so  schlägt  der  vordere  Theil,  der  also  mit  jener  Stelle  durchaus 
in  keiner  Verbindung  steht,  nooh  lange  fort,  und  meiner  Beobachtung 
tufolge  noch  viel  länger,  als  der  hintere.  Bei  letzterem  habe  ich  häufig 
die  auffallende  Bemerkung  gemacht,  dass  er  so  lange  nicht  von  selbst 
schlägt,  als  noch  der  Vorhofistheil  an  ihm  häogt,  hingegen  anfängt,  wenn 
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man.  an  der  Basis  ventriculi  durchsehneidet,  was  vielleicht  von  der  lelch- 
teren  ZugangJichkeit  der,  Luft  herröhrt. 

Bei  verschiedener  Zerstückelung  des  Frosohhersens  habe  ich  ge- 
funden, dass,  wenn  das  abgeschnittene  Stöckehen  grössere  Stamme  von 
Nerven  enthielt,  es  aueh  leichter  von  selbst  pulsirte  und  wenn  ich  zwei 
gleich  grosse  Stückchen,  von  denen  das  eine  pulsirte,  das  andere  nicht, 
unter  dem  Mikroskop  betrachtete,  fand  ieh  dort  stets  stärkere  Nervenstamme. 

Berücksichtigen  wir  alle  diese  Verhaltnisse,  so  glaube  ich  nicht, 
dass  man  ans  den  bis  jetzt  feststehenden  Beobachtungen  über  die  Fort- 
bewegung zerstückelter  Herztheiie  snr  Annahme  gendthigt  sey,  dass  die 
Ganglien  die  Nerveneentra  ffir  die  Hersbewegung  seyen. 

f.  Einwirkung  des  magneto-eleetrisehen  Apparats  auf  das  ausgeschnittene 
Hers.  Uebereinetimmend  mit  Volkmann  finde  ieh,  dass  die  eleotrische 
Reizung  das  ansgesohnittne  Hers  meist  zum  Stillstand  bringt;  in  manchen 
Fallen  ist  hingegen  die  Bewegung  sehr  vermehrt.  Nach  dem  Aufhören 
der  Drehung  steht  das  Hera  gewöhnlieh  noch  eine  Zeit  lang,  d.  h.  seine 
Nerven  sind  für  den  Blutreis  nicht  empfanglieh,  wohl  aber  für  mechanischen. 
Bs  lasst  sieh  hierin,  wie  mir  seheint,  keine  Vergleiehung  mit  den  willkfihr- 
üohen  Muskeln  anstellen,  wie  dies  neuerdings  V  o  1km  an  n  angenommen  hat. 

B.    Beobachtungen  über   die  Reizbeweguug   des  Herzens, 
insofern  sie  von  den  Ceiitr altheilen  abhängig  ist.  — 

Wird  ein  Frosch  mit  Stryohnin  oder  auch  Opium  vergiftet,  so  wird 
er  bekanntlich  öberans  reizbar.     Jede  Erschütterung,  ein  Schlag  auf  den 
Tisch  in  der  Nähe  des  Thieres,  eine  leise  Berührung  der  Haut  u.  s.  w. 
sind  hinlänglich  um  einen  tetanisohen  Krampf  zu  veranlassen.    Man  kann 
diesen  Krampf  als  Reflexbewegung   auffassen,   weil  er  an   dem  Körper- 
gliede  ausbleibt,  das  durch  Durchsohneidung  seiner  Nerven  keinen  Ner- 
venzusammenhang mehr  mit  dem  Herzen  hat,  und  weil  er  ohne  Gehirn- 
einfluss  und   an  jedem  einzelnen    Rückenmarksstücke   seine  Entstehung 
haben  kann.   —    Obwohl   nun  Reflexbewegung  und  Reizbewegung  swei 
verschiedene  Spezies  ausmachen,   so  kommen   sie  beide  (s.  $.  1)  darin 
fiberein,  das  zu  beiden  das  RM.,  wenn  auch  in  verschiedener  Weise  not- 
wendig ist.    Nun  fragt  es  sieb,  ob  das  RM.,  wenn  es  in  grosser  Extensität 
und  Intensität  zur  Erzeugung  von  Reflexbewegungen  verwendet  wird,  auoh 
von  der  Kraft  einbfisst,  welche  es   zur  Unterhaltung  der  Reisbewegung 
ersengt'  oder  besitzt.    Was  die  willkfihrlichen  Muskeln  and  ihre  Nerven 
betrifft-,   so  lässt  sioh  zwar  in  der  That  ganz  unzweifelhaft  nachweisen, 
dass  durch  starken  Verbrauch   die  Reflexthätigkeitaucb  die  Reizbarkeit 
der  einzelnen  Nerven  ungleich  rascher  nachlässt,  als  wenn   dies  nicht 
der  Fall  war  und  man  wird  bei  zwei  Fröschen,  deren  einem  man  alle  Cen- 
traltheile  zerstört  und  ihn  anf  diese  Weise  getödtet  hat,  deren  anderen 
man  durch  Strychnin  oder  durch  starkes  Electrisiren  der  Haut  getödtet 
hat,   sieh  leicht  davon  fiberzeugen  können,  wie  bei  jenem  in  der  Regel 
die  Reizbarkeit  in  den  Nerven  länger  besteht,  als  bei  diesem.   Aber  man 
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kenn  wieder  dagegen  eiewonden,  das«  die  Abnahme  der  Reizbarkeit  nfoht 
davon  herrfihrt,  dMe  des  RM.  stark  in  Anspruch  genommen  werde« 
ist,  sondern  davon,  das*  die  Muskeln  der  einseinen  Glieder  sieh  in 
«•haltend  bewegen  mussteu  nnd  deehalb  die  Fähigkeit,  lange  zu  reagiren, 
eingebüsst  hätten.  Gegen  diesen  Einwand  l&est  »loh  kaum  Etwas  sagen. 
Aber  dennoeh  verliert  er  dnreh  einen  umstand  ausserordentlich  viel  an 
Wichtigkeit.  Die  Hembewegung  nämlich,  welche  wir  in  die  Klasse  der 
Reubewegungen  setien  müssen,  nimmt  sehr  geringen  Antheil  an  den 
Reflezactionen,  nnd  büsst  dennoeh  bedeutend  an  Kraft  ein,  wenn  das 
RM.  nur  in  seiner  Eigenschaft  als  refleetorisehes  Organ  in  eine  bedeu- 
tende Thätigkeit  versettt  wird.  Wenn  ieh  diesen  Sats  bewiesen  haben 
werde,  habe  ich  zwar  nicht  damit  bewiesen,  dass  diejenigen  Elemente 
des  Rückenmarks,  welohe  die  refieotorisehe  Thätigkeit  veranlassen,  die* 
selben  sind,  wie  die,  welche  die  Reinbewegung  beherrschen,  —  aber  es 
dooh  wahrscheinlicher  gemacht.  Mit  dieser  Annahme  werden  aber  manche 
Beobachtungen,  welche  sonst  undeutlich  bleiben,  vier  klarer. 

Zuerst  müssen  die  Versuche  mit  Anwendung  von  Stryehninum  ni- 
trioum  (6  Gran  waren  in  einer  Unse  destittirten  Wassers  gelost)  erwähnt 
werden.  Ich  habe  bereits  oben  gesagt,  dass  der  Herssehlag  ari  Freeuenu 
sich  bei  Fröschen,  die  man  mit  Stryohnin  vergiftet,  nicht  ändert,  selbst 
während  des  heftigsten  Tetanus  nicht.  Hingegen  wirkt  die  Wegnahme 
des  verlängerten  und  vorderen  Rackenmarks  überraschend  bei  also  ver- 
gifteten Fröschen«  5  Frösche  erhielten  jeder  3  Tropfen  der  Stryohnin- 
lösong.  Der  1.  Pros  oh  des  Morgens  11  Uhr  45  Minuten.  Unmittelbar 
nachher  wurde  das  Hers  blpssgelegt ,  es  schlug  36  Mal,  um  12  Uhr  Mit- 
tags 40  Mal,  um  5  Uhr  Abends  40  Mal.  (Vgl.  die  Erläuterungen  nun 
ersten  Versuche.) 

Jetzt  wurde  das  ganze  verlängerte  und  Rückenmark  zerstört  Das 
Herz  hörte  (in  Folge  der  Erschütterung)  mehrere  Minuten  ganz  tn 
schlagen  auf,  dann  beginnt  es  von  selbst  wieder  und  erlangt,  allmählich 
seine  frühere  Häufigkeit.  Dies  dauerte  jedoch  nicht  lange;  nach  einer 
Stunde  um  6  Uhr  Abends  28  Schläge,  nach  einer  Stunde  um  9  Uhr 
Abends  16  Schläge,  am  anderen  Morgen  gana  frühe  völliger  Stillstand, 
und  gänzliche  Reizlosigkeit  des  Herzens. 

2.  Frosch  gleichfalls  des  Morgens  11  Uhr  45  Minuten  vergiftet 
Unmittelbar  nachher  wurde  das  Herz  blossgelegt,  es  schlug  27  Mal 

12  Uhr  Mittags  31     „ 
1  Uhr        „       40    B 
5  Uhr  Abends  46    „ 
Der  vordere  Theil  des  Rückenmarks  mit  dem  verlängerten  Marke  wurde 
bis  hinter  die  dicken  Wurzeln  der  vorderen  Extremitäten  weggenommen; 
Herzschlag  um  7  U.  45  M.  (nach  23|4  Stunden)  16 

9  U.  16 

am  andern  Morgen  früh  0 

Das  Hera  war  vollkommen  reizlos. 
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••  Fr es eh  ward«  am  Morgen  vergiftet.  Das  am  Abead  8  Uhr 
Moeagolegte  Hers  schlaf  aaeh  einiger  Zeit  46  Mal  oad  eine  Stande  aaoh 
Wegnahme  der  vorderen  Röokenmarkstheile  26  Mal 

4.  Pro» eh.    Vergiftung  gagea  Mittag 

Bloaalegaag  des  Hertens  Abends  9  übt  26  Schlage. 
Am  aadera  Tage  2  Uhr  Mittag  46        „ 

daaa  wurde  daa  veriaagerte  Mark  hlaweggeaommea,  — 

am  3  Uhr  Mittag  (aaeh  1  Stande)    32  Söhlige 
am  5    „        „       (aaeh  3  Standen)  17        „ 
Alsbald  Stillstand. 

5.  Frosch.  Vergiftaag  des  Morgens.  Heraseblag  56.  Diesem 
Frosche  warde  keine  Verletiaag  aa  dem  Rftokenmarke  beigebracht.  Nach 
27  Standen  sohleg  sein  Hera  aaeh  32  Mal. 

Sebea  die  blease  Eröffnoeg  der  Wirbelsaale  aa  den  vorderstem 
Wirbeln,  deren  welche  das  verlängerte  Mark  der  Luft  aasgesetzt  wird, 
scheint  JBiaflaes  auf  die  Herabewegaag  vergifteter  Frösche  aa  haben, 
loh  habe  hierüber  aa  3  Fröschen  Versuche  gemacht.  Die  Zahl  der 
Hersschläge  war 

sei  unmittelbar   6  Hin.    aaeh  47    naok?5    a.40    nacht    aaeh  70     nach  2  Vi 

n.d.  Operation    ipater     Hin.       Hin.       Hin.    Stand.      Hin.         Stunde. 

1.  Frosch  54  38        —        32        28        28        26        18 

2.  „  48  45        20        20        —        16        —  8 

3.  „  56  36        —        36        30        —        —        24 

Bei  swei  Fröschen  war  Mittags  12  Uhr  der  hintere  Theil  des  Ruck- 
graths  geöffnet  and  das  Rackenmark  vom  Conus  bis  zum  Abgange  der 
8.  Nervenwarsel  serstört  worden.  Am  Abend  wurde  bei  beiden  das 
Hers  blossgelegt,  es  schlug  bei  A.  40,  bei  B.  44  Mal.  Dann  erhielt  A. 
ein  paar  Tropfen  Stryohninlösung,  B.  hingegen  nicht.  Beide  Frösche 
worden  neben  einander  gelegt.     Der  Herzschlag  war 

unmittelbar  nach  dem     nach  10  BDnu-  Mch  14  Stun- 

BieflerendHersen*.  ten.  aaeh  i1/«  Sauden.  de». 

A  40  »37  0  0 

B  44  50  50  40 

Diese  Beobachtungen  lehren,  dass  der  Zusammenhang  awiaehea  pe- 
ripherischen Nerven  «ad  RM.  aothweadiger  als  aavor  dareh  die  Ver- 
giftaag mit  Strychain  geworden  ist.  Wenn  die  Versuche  von  J.  Möller, 
Stannius,  Valeatia,  Stilliag,  Piokford  gezeigt  haben,  dass  das 
Stryehoin  nicht  allein  aaf  daa  RM. ,  sondern  aaeh  aaf  die  Muskel  nerven 
selbst  und  die  Muskeln  einwirke,  so  finde  ioh  in  den  Beobachtungen?  die 
ich  am  Fteeehhorsea  gemacht  habe,  einen  weiterea  Beleg  daaa.  Der 
Hcrsmaekel  mit  seiaen  Nervea  wird  durch  das  Stryehnin  so  geschwächt, 
dass  er  des  Einflusses,  den  daa  RM.  auf  ihn  ausübt,  viel  kfirsere  Zeit 
eatbehrea  kaaa,  als  im  gesundes  Zostaade.  —  Man  kaan  sieh  deakea, 
daaa  diese  Abaahate  der  Reisbarkeit  allela  In  dem  Muskel  oad  seinen 
Nerven  gelegen  sey,  man  kann  sieh  aber  auch  deakea,  dass  der  Cen- 
traltheil  aagleieh  mit  eiawirke.    loh  glaabe  beweisen  ra  können,  dass 
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Beides  der  Feil  ist  «*--  leb  hake  4  Frösche  an  demselben  Vage  anf 
folgende  Weise  behandelt.  Bei  allem  wurde  stierst  das.  Hern  blossgdegt 
und  der  Herzschlag  gesählt,  er  war  bei  A.  36,  bei  B«  46,  bei  C.  36, 
bat  D.  48.  Bei  A.  wurde  das  gcsammte  RM.  (Medalla  oblonge**  mit  ein- 
begriffen) vollständig  hinweggenommen ,  20  Minuten  aaehher  war  die 
Zahl  der  Herasehl&ge  24,  oaoh  7  Vi  Stunden  24. 

B.  erhielt  des  Morgens  9  U.  27  M.  6  Tropfen  Stryohninlösang;  der 
Herzschlag  war 

9  U.  36  M.  39 
9    „  45    „    34 
10    „  —    „   26 
6Vs  U.Abend  20 
Bei  0.  war  onmittelber  vor  Verrichtnng  der  anzugebenden  Operation 
die  Zahl  der  Herssehlage  39.    Gleich  nachher  werde  das   ganze  RH. 
zerstört,   und  dann  worden  6  Tropfen  StrychninlÖsnng  anf  die   innere 
Magenfläche  eingetröpfelt,  ohne  dass  das  Hera  davon  ben&sst  wurde.  — 
Der  Herzschlag  verhielt  sich,  wie  folgt: 

9  U.  50  M.  39.  10  U.  20  M.  24.  10  U.  30  M.  16.  6  ü.  Abends  0. 
Bei  D.   Zahl  der  Herzsehl&ge  vor  dem  Versuche     .    48. 

Nach  Zerstörung  des  Rückenmarks 42. 

Sodann  wurde  Strychnin  gegeben.    10  Minuten  später  36. 
Bei  71/,    Stunden  4. 

So  glänzend  die  angegebenen  Resultate  auch  scheinen,  so  dürfen 
Wir  ihre  Schattenseiten  zur  Steuer  der  Wahrheit  nicht  verschweigen« 
Die  Vergiftung  eines  Frosches  mit  Strychnin  nämlich  sohon  ohne  Zer- 
störung irgend  eines  Nerventheiles  kann  in  einseinen  Fällen  Abnahme 
des  Hersschlages  bewirken,  und  selbst  mitunter  rasohen  Stillstand.  Ich 
glaube,  dass  diese  schnellere  Wirkung  von  einer  zu  grossen  Gabe  ab- 
hängt. Wenigstens  ist  der  rasche  Stillstand  dann  eine  Ausnahme, 
während  es  bei  Zerstörung  4es  vorderen  Rückenmarks  immer  eintritt.  — 
Hier  einige  Beispiele  von  der  Abnahme  des  Herzschlags  naoh  Strychnin- 
Vergiftung: 

1.  Froseh.    Zahl  der  Herzschläge  9  ü.  52  M,  42.  - 

Vergiftung;  mit  Stryehnin  10  „      2   „   42. 

10  »      7   „   36. 

10  „    16  „   34. 

.    10  „    30   „  28. 

6  Uhr  Ab.      0. 

2.  Frosch.  Vergiftung  Morgens  10  Uhr  ohne  vorheriges  Bloss- 
legen  des  Hersens,  Abends  8  Uhr  vollständiger  Stillstand  und  vollstäa*» 
dige  Reizlosigkeit. 

Die  erste  Versachsreihe  hat  indessen  dennoch  deeehalb"  Werth  nnd 
Beweiskraft,  weil  sie  von  anderen  Versuchen  Bestätigung  erhält.-  — 
Bevor  ich  diese  erwähne,  will  ich  in  Besag  auf  jene  jiioht  su  bemerken 
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unterlassen,  das«  hier  nicht  die  Rede  sey»  kann  von  einem  Binfhtsse 
des  Athemholens,  da  dies  alertes  rasch  aufhört,  nachdem  die  Vergif- 
tungserseheinungen  eintreten. 

Wenn  man  anstatt  Stryohnins  das  Opiom  anwendet,  welches  weniger 
energisch  einwirkt,  so  wird  man  gleichfalls  bemerken,  dass  der  Herz* 
schlag  am  Meisten  leidet,  wenn  man  Begleich  den  vorderen  Theil  des* 
Eiekenmarks  (M.  oblongata  einbegriffen)  entfernt,  viel  weniger,  wen» 
man  den  hinteren  Theil  des  Rookenmarks  wegnimmt.  Folgende  an 
4  Fröschen  angestellte  Verstehe  gehen  einen  Beleg  nn  dieser  Behaaptong. 
Sie  erkalten,  sämmtlieh  des  Morgens  «m  10  Uhr  jeder  10  Tropfen  Tct* 
Opii  simpl.»  und  an  demselben  Abende  6  Uhr  wurde  das  Herz  blossgelegt. 

A.  6  Uhr.  45  Schläge. 
6    yf   32  M.  3  t         ^ 

r  „  3i      » 

9     i>    30    „  31         „ 

8    „    45    „  31        «        (am  andern  Morgen). 

B.  6  Uhr  53        n 

6  „    23    „  4ft        „ 

7  „    28    „  46         r> 

Gleich  nachher  wurde  der  vordere  Theil  des  Röckenmarke  exstirpirt 

8  Uhr  30  M.  32  Söhlige. 

8    „    45    „    0        „     .    (am  ändert  Morgen). 

e.«  »  46     „ 

ö    t>    37    »  *ö        » 
6    „     50     „  48        „ 
Gleioh  naoher  wurde  der  hintere  Theil  des   Rückenmarks   hinweg- 
genommen 

0  Uhr  30  M.  41  Schlage. 

8  „    45    „  40        „        (am  andern  Morgen). 
D.  6    „  43        „ 

«    »    30    „  31        „ 
*    »    1&    »  32        » 
Der  vordere  Theil  des  Röcken marks  wurde  hinweggenommen. 
.  gleich  nacher  36  Schlage. 

9  Uhr  30  M.  17—18 

8  „  45  „  18  „  <am  andern  Morgen). 
Diese  Versuche  worden  für  sieh  allein  wenig  beweisen,  aber  in 
Verbindung  mit  den  anderen  bestätigen  sie  dieselben.  .—  Bei  dreien  dieser 
mit  Opitfm-Tinotar  vergifteten  Fröschen  wurde  der  Herzschlag  nach  dem. 
Biossiegen  des  Herzens  seltner,  während  bei  gesunden  Fröschen  ge- 
wöhnlich die  Frequenz  zunimmt.  Die  mit  der  Eröffnung  verbundene  Er- 
schütterung'ist  nämlieh  die  Ursache  des  seltneren  Herzschlages.  Bei  den 
mit  Opiom  vergifteten  muss  der  Zutritt  der  Luft  schon  diese  Verminde- 
rung bewirken)  denn  dass  nicht  das  Opium  von  der  Zeit  an,  von  welcher 
es  gereicht  wurde,  das  Hers  immer  seltner  schlagen  macht,  läset  sieh 
Archiv  fir  phyiiol.  Heilkunde.  V.  89 
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Imoht  eeweieea.  Dean  wein  mm  Matern!,  daes>ei  Jedem  dieser  Frfteeha 
dea  Mergeas  am  10  Uhr  des  Hers  M  Mal  gesoalagea  hatte,  —  eine 
Zahl,  die  aater  mehr  als  500  Fröschen,  die  ieh  damals  heehaehtete, 
nicht  ein  eiasiges  Mal  erreieht  wurde  —  aad  hatte  aar  ia  eiaer  gaaien 
Stunde  aai  3  Sehlage  abgenommen,  also  ia  dea  8  Staadea  am  24,  ee> 
hätten  dieselben  Abends  6  Uhr  nicht  alle  Aber  40  betragen  ktioaen,  son- 
dern aar  36.  —  Ferner  ist  aaeh  das  sehon  MnJenglieh  aar  Beetatigaam, 
«aas  beiar  Freaehe  A  ia  eiaer  halben  Staade  die  Abnahme  14  hetreja; 
aad  aaeh  14  Staadea  aaeh  nicht  mehr.  Aehaliehe  Beebaehtaagen  werde* 
arftanter  aaeh  der  Darreiehaag  des  Stryohains  gemaoht,  aad  maa  findet 
namentlich  in  der  3.  Versaehsreihe,  die  ebea  angeAhrl  ist,  eia  iateree- 
saates  Beftepiel  data. 

Die  Erklärung  su  dieser  Ersoheiaaag  kann  lob,  wena  ieh  mich  aaf 
Thateaehen  stataen  will,  nicht  fiodee.  Wir  wenden  aas  aa  aaaereai 
Gegenstande  sarfick. 

A asser  dem  Stryehain  aad  andere  Narketieis  gibt  es  noch  eia  aa- 
deres  Mittel ,  am  die  refleotorische  Thatigkelt  des  Röefcenmarfcs  sa  stei- 
gern. Es  ist  die  Wegnahme  des  Gehirns.  Well  es  wahr  ist,  dass 
mit  der  Vermehrung  d.  h.  mit  dem  Verbraeohe  •  jener  Th&tigkeit  aaoh  die 
UneatbehrliehkeU  des  dem  Heraen  entsprechenden  f  heile«  tos  tMhfken- 
marks  (der  medalla  oblongata)  fiir  Brhafteag  dea  Berasehlage  wachst, 
so  mnss  die  Wegaahme  des  Gehirne  ein  weitere«  Mittel  aar  Prfifseg 
dieses  Satses  eeyn.  Dies  bestätigen  in  der  That  die  Versuche,  welche 
ieh  hierüber  angestellt  and  oben  bereits  angefahrt  habe*  Wegaahme  dea 
Gehirns  hat  als  Regel  ia  dea  ersten  Staadea  keine  hetöohtliehe  Ab- 
nahme des  Herzschlags  aar  Felge,  Frfsehe  ohae  Gehirn  können  eiaa 
Woohe  and  wohl  noch  darüber  leben,  —  der  Tod  ist  awar  nnaasMefttfeh, 
aber  seheint  nicht  vom  Hersen  aas  ia  erfolgen.  Nach  Wegaahme  dea 
Gehirns  oder  wenn  dessen  Tfaatigkeit  durch  wiederholte  Reitung  mittelst 
des  eleotrisehen  Stromes  sehr  vermindert  werde,  hat  die  tferstörnng  des 
rerlangertea  Marks  eine  rasche  Abnahme  der  Herasahlage  aar  Felge, 
sowie  eleotrisehe  Reianng  des  verlängerten  Marke  sehr  'häufig  alsbald 
dea  Hefseehleg  bleibend  vermindert. 

Solehe  Erfahrungen  deatea,  wie  mir  seheint,  mit  Deatimmtheit  da- 
raaf  hin,  dass  wie  die  anderen  Mittel,  welche  die  eUfletthäligkeit  leichter 
aar  Entwicklung  bringen,  so  aaeh  die  genannte-Operatien  las  verlängerte 
Mark  In-  das  Hera  »entbehrlicher  macht 

Dasselbe  Phänomen  endlieh  wiederholt  sieh,  wem  ttan  dfe  Maut 
eines  Frosehes  Magere  Zeit  dem  magneto**eleetri#ehea  Strome  nmjscmt 
and  aaf  diese  Weise  Reflexbewegengen  eraeegt  Daa  Hera  nimmt  a* 
diesen  afoht  den  geringsten  Antheil.  Aber  hei  einem  aaf  diese  Weise  er-* 
schöpften  Yfafore  bewirkt  Wegnahme,  selbst  Batbtdssang  dea  rerderen 
Raekeamarks  rasche  Abnahme  des  Heraschlages. 

Unzweifelhaft  geht  ihm  allen  diesen  Beebaefrtttiigeö  der  Hhi» 
fluss  dea  Rückenmarks  auf  die  Hensnemn  hervor.    Er  Int  Mer, 
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we  er  «Ich  überhaupt  neigt,  kein  anderer,  als  auf  alte  wülktthiu 
liehen  Muskeln,  und  es  ist  deshalb  kein  Grund  verbanden, 
die  Hersnerven  von  denen  der  willkührlichen  Muskeln 
hinsichtlich  ihrerReizbarkeit  für  verschieden  zuhalten» 
80  sicher  es  ist,  däss  dieselben  keinen  Antheil  an  der 
Willenserregung  haben,  so  sicher  es  ist,  das«  sie 
nur  einen  Äusserst  geringen  Antheil  an  dem  Principe 
der  refleetorisehen  Wirksamkeit  haben,  so  sicher 
ist  es,  dass  sie  vollen  Antheil  an  der  Wirksamkeit 
den  Rtekenmarks  bei  Unterhaltung  der  Reizbarkeit 
In  den  peripherischen  Nerven  nehmen,  und  siuh  in  den 
ihnen  eigettthümlMien  Functionen  in  Nichts  von  den  motorischen 
Nerven  der  übrigen  Muskelu  unterscheiden* 

Die  Hembewegung  unterscheidet  sich  allerdings  von  der 
Bewegung  der  willkührlichen  Muskeln,  weil  jene  bestandig  fort«« 
dauert,  diese  nicht  Aber  das  Herz  ist  uaaufhftriioh  vom  Blute 
gereizt,  welches  die  Hernaervea  unmittelbar  bespült.  Wenn 
wir  eine  Vorrichtung  erfinden  kennten,  um  unter  denselben  Un« 
terbreofcungea  und  mit  derselben  Starke  den  N-  iadüedltua  gm 
reinen,  wie  dun  BUH  die  N«  cärdiaei  reizt,  wenn  wir  den  Beben* 
kelmuskeln  dieselbe  Einrichtung,  wie  dem  Heroen  geben  kennten, 
so  würden  wir  im  afegenchntttonen  Schenkel  unfehlbar  eben  so 
lange  regelmässige  Bewegungen  erzeugen  können,  als  wir  dien 
am  abgeschnittenen  Herzen  beobachten.  Der  Schenkel,  dessen 
Nerv  durchschnitten  ist,  verliert,  wenn  er  am  Körper  Meint, 
erat  nach  langer  Zeit  seine  Reizbarkeit,  aber  er  verliert  die  Mog~ 
lichkelt,  reflectorieoh  bewegt  au  werden  und  der  WiHe  hat  keinen 
Eiafluss  auf  ihn.  Die  Reizbarkeit  des  Herzens  erlischt  nneh 
Wegnahme  der  ihm  entsprechenden  Rttchenmarkstheile  nicht  so« 
gleich,  über  aus  leicht  einzusehenden  Gründen  eher,  als  die 
des  Schenkels.  Mit  dieser  Zerstörung  kann  es  aber  weder  von. 
dem  Einflüsse  des  Rückenmarks  auf  Reflexbewegungen  noch 
des  Gehirns  auf  willkührliche  Bewegungen  Etwas  verlieren,  denn 
diesen  Binfluss  kennt  es  nicht.  —  Das  Blut  verhält  sich  ftum 
Herzen,  wie  der  Wlllensreix  zürn  Sehenkel,  ein  Schnitt  durch 
den  Schenkelnerven  hebt  augenblicklich  die  Communikation  mit 
dem  Gehirne  auf,  ein  Schnitt  durch  die  Herzuerven  nimmt  das 
Blut  nicht  weg.  —  Ebenso  bestimmt  und  sicher,  wie  man  durch 
galvanische  Reizung  der  entsprechenden  Rückeumarksstellun 
tetanische  Ruhe  des  Schenkels  erzeugen  kann,  so  kann  man  es 
auch  am  Herzen,  wie  oben  gezeigt  worden  ist«     Es  int  aller- 
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dings  wahr,  dass  nach  Eröffnung:  des  Rttckgraths  jedesmal  eine 
Reizung  des  verlängerten  Marks  einerlei  durch  welche  Mittel 
Bewegungen  der  Extremitäten  hervorruft,  ausnahmsweise  hin- 
gegen nur  Bewegungen  des  Herzens.  Aber  beiderlei  Erschei- 
nungen dulden  keinen  Vergleich.  Denn  dort  wirken  die  Reflex- 
erscheiuungen  noch-  mit,  und  sind  grade  die,  welche  am  meisten 
hervortreten.  Wenn  man  Herz-  und  Schenkelbewegung  ver- 
gleichen will,  so  muss  man  natürlich  abwarten,  bis  die  Reflex- 
fhätigkeit  aufgehört  hat.  Bei  einem  jeden  Frosche  tritt  eine  solche) 
Zeit  ein,  oder  man  kann  sie  durch  stärke  Erschütterung,  durch 
Galvanisiren  rascher  herbeiführen.  Dann  ist  die  Möglichkeit  zu 
Reizbewegungen  keineswegs  erloschen,  vielmehr  erfolgen  die- 
selben noch  viele  Stunden  in  Folge  der  galvanischen  Strömung. 
Unter  solchen  Umständen  versuche  man  eine  mechanische  oder 
ehemische  Reizung,  um  einen  Muskel  vom  Rücken-  oder  ver- 
längerten Marke  aus  zu  bewegen,  dessen  Nerven  nicht  dicker 
ist,  als  der  R.  cardiacus.  Der  Erfolg  ist  anstatt,  wie  man 
vielleicht  vermuthen  sollte,  deutlicher  als  am  Herzen  zu  seyu, 
noch  ungleich  unbestimmter,  und  gewiss  behauptet  man  nicht 
zuviel,  wenn  man  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  nach  einer 
Reizung  des  verlängerten  Markes  die  Herzbewegung  vermehrt 
wird,  und  die,  dass  nach  derselben  Reizung  Bewegung  eines 
Schenkelmuskels  eintritt,  in  ein  Verhältniss  setzt,  wie  5  :  1, 
d.  h.  im  ersten  Falle  ist  die  Wahrscheinlichkeit  5  Mal  so  gross* 
als  im  zweiten.  Bei  Säugethiereu ,  bei  denen  die  Reizbarkeit 
rascher  aufhört,  ist  die  Beobachtung  leichter  und  Öfter  anzu- 
stellen ,  bei  Fröschen  hat  man  zu  lange  zu  warten ,  —  aber  in 
beiden  ist  der  Erfolg  derselbe  und  jedem  Beobachter*  welcher 
darauf  geachtet  hat,  ist  diese  Erscheinung  nicht  entgangen.  — 
Wenn  man  hingegen  einen  ununterbrochenen  galvanischen  Reis 
anwendet,  so  treten  am  Herzen,  wie  am  Schenkel  dieselben 
Erscheinungen  ein,  —-beide  werden  starr.  Die  Ursache  liegt 
nicht  allein  darin,  dass  der  galvanische  Reiz  ein  stärkerer  ist* 
sondern,  wie  ich  glaube,  hauptsächlich  darin,  dass  das  galva- 
nische Fluidum  sich  durch  die  ganze  Ausdehnung  des  gereizten 
Theiles  verbreitet.  Wenn  man  mit  einer  Nadel  ins  verlängerte 
Mark  sticht,  so  ist  es  ein  besonders  glücklicher  Zufall,  grade 
die  Nervenfaser-Verbreitung  zu  treffen,  welche  dem  Herfeen  ent- 
spricht, aber  dies  fehlt  niemals  bei  einem  einigermassen  starken 
galvanischen  Strome. 

Daraus  also,   dass  nach  mechanischen  Reisen  des  verlän- 
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gerten  Markt!  die  Herzbewegung  nicht  immer,  sondern  nur  in 
seltnen  Fällen  sich  vermehrt  hat,  kann  man  eben  so  wenig  folgern, 
dass  das  Rückenmark  nicht,  wohl  aber  die  Herz-Ganglien  die 
Centraltheile  für  die  Herzbewegung  seyen,  als  man  nach  dem 
Aufhören  der  Reflexthätigkeit  für  den  M.  rectus  femoris  etwa 
den  N.  sympathicus  in  Ansprach  nehmen  wollte. 

Ich  habe  oben  auch  ferner  bewiesen ,  dass  die  rhythmische, 
regelmässige  Bewegung  nicht  von  dem  Gangliensystem  herrühren 
könne.  Ich  habe  hier  nur  noch  zu  zeigen,  dass  die  Einwir- 
kungen, weiche  die  Reizbarkeit  der  willkührlichen  Muskeln  er« 
hohen  oder  vermindern,  auch  sich  eben  so  zum  Herzen  verhalten. 
Die  Nareotica  und  die  Kälte  vermindern  auf  dieselbe  Art  die 
Reizbarkeit  des  Herzens,  wie  des  Schenkels.  Es  ist  Schade, 
dass  sich  die  Vergleichung  bis  jetzt  nicht  genau  anstellen  lässt, 
weil  uns  noch  ein  Instrument  fehlt,  um  die  Reizbarkeitsgrüsse 
der  willkührlichen  Muskeln  zu  messen,  was  am  Herzen  durch 
das  Zählen  der  Schläge  zum  Theil  wenigstens  möglich  ist.  Zu 
wiederholten  Malen  habe  ich  bei  Fröschen  das  Herz  blossgelegt 
und  sie  dann  der  kalten  Luft  ausgesetzt.  Wenn  ich  die  Zimmer- 
temperatur von  14°  R.  mit  der  äusseren  von  2°  R.  vertauschte, 
so  war  schon  in  &  Minuten  eine  beträchtliche  Abnahme  einge- 
treten, welche  sich  immer  mehr  steigerte,  und  so  stieg  die 
Frequenz  regelmässig,  wie  die  Temperatur  stieg.  —  Ueber  die 
Nareotica  Strychnin  und  Opium  habe  ich  schon  oben  gesprochen. 
Am  Besten  überzeugt  man  sich  von  der  Verminderung  der  Reiz- 
barkeit des  Herzmuskels,  wenn  man  das  Herz  wiederholt  mit 
Opiumlosung  bestreicht,  besonders  an  der  inneren  Fläche.  Viel- 
leicht noch  auffallender  ist  die  Wirkung  des  Sublimats.  —  Die 
Nareotica  vermehren  die  Reflexthätigkeit  und  in  dieser  Beziehung 
wirken  sie  nicht  auf  das  Herz,  sie  vermindern  aber  die  Reiz- 
barkeit der  motorischen  Nerven,  eben  sowohl  in  den  willkühr- 
lichen Muskeln  als  auch  im  Herzen. 

Resultate. 

1)  Das  verlängerte  Mark  ist  das  Centralorgan  für  die  Be- 
wegung des  Herzens,  insofern  es  ebenso  die  Reizbarkeit  des 
Herzmuskels  unterhält,  wie  die  entsprechenden  Rückenmarks- 
theile  die  Reizbarkeit  der  willkührlichen  Muskelu  unterhalten. 

2)  Das  verlängerte  Mark  ist  auch  Centralorgan  für  die  von 
dem  Herzen  aus  bewirkte  Reflexthätigkeit,  —  aber  in  dieser 
Beziehung  ist  seine  Centralität  unbedeutend,  weil 
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S)  die  Herzbewegung  «ehr  geringen  AntbeH  an  allen  Re- 
flexbewegungen des  Körpers  nimmt  (am  Meisten  noch  diese  an 
anderen  Theilen  anregt),  sondern  hauptsächlich  Reiabewegung  ist. 

4)  Die  Ganglien  des  N.  sympathicus  sind  nicht  die  Central- 
organe  der  Herzbewegung,  sie~begründen  nicht  ihren  Rhythmus, 
sie  unterhalten  sie  nicht.  Sie  scheinen  aber  den  Einfiuss  des 
Willens-  und  Reflex -Principes  aufzuheben. 

5)  Das  Gehirn  hat  (beim  Frosche)  keine*  nachweisbar 
direkten  Rinfiuss  auf  die  Herabewegung,  aber  einen  bedeu- 
tenden indirekten.  Sowie  seine  Unthitigkeit,  gleichviel  auf  welche 
Weise  entstanden,  die  Reizbarkeit  der  motorischen  Nerven  in 
Muskeln,  die  der  WillMhr  gehorchen,  steigert,  so  steigert  sie 
auch  die  Reizbarkeit  des  Herzmuskels,  die  dadurch  natürlich 
leichter  auch  abnimmt.  Sie  veranlasst  daher,  dass  störende 
Binwirkungen  auf  Herzbewegung,  welche  sonst  keinen  so  raschen 
Erfolg  haben,  dann  leichter  diese  Bewegung  vermindern. 
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Ante  in  Hergentheim. 


Die  Diagnose  der  Pericarditis  und  Eudocarditis  lässt  noch 
«o  Manche«  zu  wünschen  übrig,  weashalb  im  Lebeji  gen*»  ver- 
folge Erscheinungen  zusammengehalten  mit  dem  Erfinde  im 
T«de  woht  olme  Werth  803«  können.  Ich  nehme  desshstb  keinen 
Anstand  folgende  Krankheitsfalle  mftzuthellen  und  meitre  Bemer- 
kungen daran  zu  knüpfen. 

I.  Pericarditis.  . 

1.  Palt.  Frau  F.  89  Jahre  alt,  frfiher  stets  gesund.  Am  10.  Juli 
wird  sie  von  Frost,  Hitze,  Hosten,  Sohwerathmigkeit  ond  leichtem 
Gtiederreissea  befallen.  Im  Anfange  White  sie  anf  der  Brost  ein  leichtes 
Reissen,  das  sieh  von  dort  hinweg  in  den  linken  Arm  gesogen  hat. 
21.  Juli  sah  ioh  die  Kranke  «am  ersten  Male.  Das  schwere  Athmen 
hatte  aufgehört,  Hasten  mit  wenig  Aaswarf,  Appetitlosigkeit,  bitterer 
Geschmack,  Durst;  reissende  Sohraersen  bald  in  den  Füssen,  bald  fa 
den  Armen.  Pereassionston  der  Brost  aberall  hell  und  voll.  Auf  dem 
Racken  schwaches  vesikaläres  Athmen;  schwacher  Hersstoss;  Peroossion 
der  Herzgegend  in  grösserem  Umfange  gedampft^  die  Töne  schwacher 
als  gewöhnlich,  aber  rein  hörbar ,  Puls  sehr  voll,  hart,  frequent,  Urin 
trüb,  gelb,  Haut  trocken,  kühl.  24.-25.  Juli.  Die  einzige  Klage  der 
Kranken  sind  die  heftigen  Schmerzen  in  den  Füssen,  die  an  den 
Knöcheln  ödematos  angelaufen  sind.  Am  28.  Juli  die  Schmerzen  in  den 
Schenkeln  sehr  heftig;  ihre  Haut  röthet  sich  and  ist  auf  Druck  sehr 
empfindlich;  Geschwulst  herauf  bis  an  den  Bauch. 

Die  Hersgegend  auf  Druck  nicht  empfindlich;  der  Rhythmus  der 
Herstöne  p.erpendik  eiförmig,  ein  Ton  ist  vom  andern  gleich  weit 
entfernt.    Abnorme  Geräusche  durchaas  nioht  hörbar. 
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Anfangs  Algost.  Die  Herzgegend  ist  nicht  hervorgetrieben  and 
wird  nicht  erschauert;  die  Hand  fühlt  den  Herastoss  aar  sehr  Schwad»; 
kein  Reiben.  Pereassionston  naeh  rechte  bis  ans  Sternum,  In  der  Ma- 
gengrabe und  naeh  oben  bis  aar  2.  Rippe  dampf,  flach  tinks  bis  gegen 
die  Achselhöhle  bei  massig  starker  Perenssion  etwas  gedämpfter  sonorer 
Ten ;  perkatirte  man  aber  stark,  so  wurde  der  Ton  in  grosserem  Umfang 
dampf  and  leer.  Schwache,  aber  reine  Herztöne.  —  Die  Rückenfläche 
f er  Brust  giebt  einen  gedämpften  Ton.  —  Schwaches  Respirationsgeräuseh 
mit  seitweisem  feinem  Rasseln.  Der  Thorax  hebt  sieh  bei  tiefen  Inspi- 
rationen gleichmassig.     Abmagerung. 

Die  Respiration  ist  nicht  erschwert,  die  Kranke  liegt  ganz  nieder 
anf  dem  Räoken  and  aaf  beiden  Seiten  ohne  alle  Beschwerden.  Goter 
Sohlaf  and  Appetit  (bei  reiner  Zange).  Die  Kranke  veraehrt  trotz  alles 
Abmahnens  täglich  eine  Schüssel  voll  Kartoffelgemuse  and  Fleisch  and 
trinkt  Most  dazu.  Sie  besorgt '  häufig  ihre  Geschäfte  in  der  Kuohe 
and  sagt  oft,  sie  wäre  gesund,  wenn  die  Fasse  nicht  geschwollen  waren. 

Täglich  verfallen  die  Gesichtszuge  mehr,  nehmen  eine  erdfahle  Farbe 
an,  schwellen  ödematös;  Lippen,  Zunge  and  Zahnfleisch  bläulich,  der 
Pols*  intermittirt,  ist  klein,  manchmal  doppelschlägig,  leichtes  Athmen. 
Unter  Delirien  am  21.  August  der  Tod. 

Sektion  30  Standen  nach  dem  Tode. 

Die  linke  Lange  deckt  das  Hera  gänzlich  (dies  war  Ursache  des 
sonoren  Tons  der  linken  Heragegend  bei  massig  starker  Perenssion);  der 
Herzbeutel  enthält  mehr  als  2  Schoppen  (28  Union)  röthliohen  Serums 
mit  vielen  kleinen  Flocken  geronnener  Fibrine.  Das  Perioardium  ist 
sehr  verdickt,  getrabt,  von  zahlreichen  Gefassen  durchzogen  and  theil- 
weise  mit  vielen  kleinen  röthliohen  Zotten  bedeckt.  Die  ganze  Hera- 
oberfläohe  mit  ähnlichen,  aber  dickeren  und  längeren  Zotten  besetzt. 
Die  Langen,  besonders  die  hinteron  Partien  stark  ödematös,  ihr  vorderer 
Rand,  hauptsächlich  linker  Seite,  emphysematös  aufgetrieben.  Leber, 
Milz  and  Nieren  blutreich  ;  die  Magenschleimhaut  geröthet  Im  sobku- 
tanea  Zellgewebe,  der  Fasse  fand  sich  viele  seröse  gelbliehe  Flüssigkeit 
Die  grösseren  Venen  normal. 


2.  Fall.  Frau  R.,  59  Jahre  alt,  von  schwächlichem  Körperbau, 
seit  vielen  Jahren  an  Gicht  leidend.  Vor  10  Jahren  wurde  sie  von  einer 
Arthroeaee  eines  Halswirbels  befallen,  in  deren  Folge  Steifheit  des  Halses 
zarfiekblieb,  so  dass  der  Kopf  von  der  Brust  nicht  mehr  entfernt  werden 
konnte.  Stets  erschwertes  Athmen  and  Herzklopfen.  4.  November  ward 
die  Kranke  von  leichtem  Frost  befallen.  Gefühle  von  Trockenheit  and 
Kratzen  im  Halse,  daher  fortwährendes  lästiges  Räuspern.  6.  Nov.  sah 
ieh  die  Kranke,  die  sieb  ausser  Bett  befand,  zum  ersten  Male.  Klage 
Über  Sehmers  and  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Sohwindel,  gastrische 
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Ersoheinongen ;  Gefühl  von  Kratsen  im  Halse  und  immerwährender  Drang 
com  Räuspern  Bind  die  Haoptklage.  Müde  and  Schwere  der  Glieder. 
Zuweilen  Herzklopfen,  kein  Hasten. 

Die  Zange  dick  weiss;  im  Raehen  ausser  einigen  aufgetriebenen 
Gefässe*n  Nichts  abnorm.  Die  Schilddrusen  knöchern  hart,  und  um  mehr 
als  das  Doppelte  vergrössert.  Athem  kurz;  Puls  klein,  frequent;  Haut 
warm;  Urin' trab,  dankelgelb. 

Der  Hersstoss  ist  stark,  erschüttert  die  Brustoberflaohe,  die  Per» 
onssion  zeigt  in  grosserem  Umfange  einen  dampfen  Ton.  Die  Herstöne 
scheinen  rein  so  seyn,  ihr  Rythmus  perpendikelförmig. 

8.  und  10.  Nov.  Nachdem  sieh  anfänglich  Abends  stärkere  Athem« 
beengangen  und  Bangigkeiten  eingestellt,  steigern  sie  sieh  jetzt  zu  Er- 
stiekungsanfallen ,  die  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  aussetzend,  2  bis  6  und 
8  Standen  andauern,  dabei  starkes  Hersklopfen.  Die  Hand  fühlt  jetzt 
ein  feines  Anstreifen,  ein  leichtes  Reiben,  das  bald  deutlicher  fühlbar 
ist,  bald  ganz  verschwindet.  Man  hört  ein  sehwaches  Reibungsgeräusch. 
—  Die  Symptome  des  mit  der  Herzkrankheit  verbundenen  Intestinal-* 
Catarrhs  treten  mehr  in  Hintergrund.  12.  November.  Heftiges  Hers- 
klopfen und  Brustbeengung.  Die  Kranke  sitzt  im  Bette  mit  vorgebeugtem  - 
•MCr per 5  (dies  war  sehon  längst  häa0g  Bedurfniss);  grosser  Durst;  das 
Perpendikelförmige  der  Herztöne  erhält  sich;  der  Pols  intermittiri } 
Diarrhoe  (Calorael). 

Nachdem  die  Kranke  am  13.  auffallend  wohl  war,  einige  Esslust 
gehabt  hatte  und  aufgestanden  war,  nachdem  auch  Abends  vorher  kein 
Erstickungsanfall  gekommen,  traten  am  14.  heftige  Schmerzen  im  Un- 
terleib ein,  der  Bauch  trieb  sich  auf  und  war  sehr  empfindlich  bei  Be- 
rührung, Erbrechen  und  Durchfall,  Puls  ganz  unregelmässig.  Das  Reiben 
nooh  immer  fahlbar  and  hörbar.  15.  Nov.  früh  starb  sie  anter  Delirien, 
die  schon  Tags  vorher  hie  und  da  eintraten. 

Sektton  24  Standen  nach  dem  Tode. 

Die  Glandula  thyreoidea  steinhart,  von  fester,  speckartig  aussehender 
soirrhnsähnlicher  Nasse,  die  Trachea  eng  umsehliessend;  die  Halswirbel 
anehylosirt ;  die  Langen  sehr  ödematös,  vorn«  emphysematös $  im  Pericar- 
dium  kaomfij  Flüssigkeit,  seine  innere  Fläche  geröthet;  die  Herzoberfläche 
stark  roth,  nnd  mit  einem  sarten,  röthlichen,  weichen,  körnig  ausse- 
henden Exsudate  fibersogen;  das  Hers  ums  Doppelte  vergrössert,  dio 
Klappen  gesund.  Die  Magenschleimhaut  geröthet,  mit  einer  Menge  Ge- 
fitssversweigungen  durchzogen,  erweicht  und  leicht  abschabbar.  Die 
dünnen  Gedärme  geröthet,  aufgetrieben;  im  Gavum  Peritonaei  einige 
Löffel  voll  Flüssigkeit; 


Das  lange  Jahre  hindurch  erschwerte  Athmen  nnd  die  Hy- 
pertrophie des  Herzens  waren  bei  dieser  Frau  ohne  Zweifel  du»"* 
die  vergrößerte  und  verhärtete  Schilddrüse  veranlasst    Sie 
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schlang  nicht  Hur  halfcmondformig  dte  Trachea,  druckte  sie  tbeil- 
weise  zusammen  und  erschwerte  das  leichte  Einströmen  der  Luft 
in  dieselbe,  die  ohnehin  durch  die  stete  Vorwärtsheugung  des 
Halses  in  Folge  der  Anchylose  der  Halswirbel  in  ihrem  Lumen 
verengert  and  winkelförmig  gekrümmt  wurde,  sondern  sie  übte 
auch  mittels  ihrer  seitlichen,  nach  hinten  strebenden  Hörner 
einen  Druck  auf  die  Carotiden ,  wirkte  hemmend  auf  das  Bin- 
fiiessen  des  Blutes  und  bedingte  grössere  Anstrengung  und  da- 
mit Massenzunahme  des  Herzens.  In  den  Lungen  entstand 
in  Folge  des  heftigem  Athemholens  Emphysem,  chronische 
Bronchitis  und  zuletzt  Oedem  der  Lungen. 

Die  Glandula  thyreoidea  spielt  als  Ursache  von  Brustkrank- 
heiten  gewiss  eine  grössere  Holle,  als  man  gewöhnlich  annimmt, 
indem  sie  sowohl  auf  die  Zirkulation  in  den  Carotiden  und  Ju- 
gular- Venen  und  sekundär  aufs  Herz  nachtheilig  einwirkt,  als 
auch  auf  die  Trachea  und  die  benachbarten  Nervenstämme  eiuen* 
•mehr  weniger  schädlichen  Druck  ausüben  muss.  Ich  sezirto 
eine  Frau,  deren  Schilddrüse,  grösstenteils  vom  Stern  um  he* 
deckt,  *  sehr  vergrößert  und  in  eine  Scirrhus  ähnliche  harte 
Maate  umgewandelt  war.  Die  Trachea  war  durch  dieselbe 
klarinettförmig  zusammengedrückt.  Jahre  lange  Schtverathmig- 
keit  mit  emphysematöser  Ausdehnung  der  Lungen  und  ^chronische 
Bronchitis  waren  die  Folgen  davon.  Zuletzt  bildete  sich  Lungen- 
ödem, dessen  rasche  Zunahme  den  Tod  herbeiführte.  Der  Tod 
tritt  durch  Lungenödem  oft  ebenso  rasch  ein,  wie  bei  einem 
Schlagflusse  des  Gehirns,  und  ich  bin  überzeugt,  dasa  eine  gute 
Anzahl  von  beobachteten  „Apoplexia  nervosa"  hei  genauer  Sektion 
in  einem  Lungenödem  ihre  Aufklärung  gefunden  hätte» 


3.  Fall.  Mettger  B. ,  59  Jahre  alt,  von  kräftigem,  untersetztem 
ÄHrperbaa,  seit  vielen  Jahren  an  erschwertem  Athmen  and  Hasten  leide**, 
was  sieh  zeitweise,  besonders  im  Winter  verschlimmerte  $  von  Glieder- 
schmerzen nie  eine  Spar.  Ende  November  sog  er  sich  in  der  Bfflhle 
eine  Erkältung  zu  and  wurde  am  anderen  Tage  von  heftigem  Frost  mit 
folgender  Hitze,  Stechen  auf  der  rechten  Seite  und  Hasten  befallen. 

Am  6.  Dezember,  8  Tage  nach  seiner  Erkrankung  ward  ich  ge- 
rufen. Brust  breit,  gewölbt,  beim  Athmen  sich  gleichmäesig  erhebend, 
der  Peroussionston  rechts  vom  Sternum  von  der  rechten  Brustwame  bis 
zur  Clavikula  hin  dumpf  und  leer,  auf  beiden  Brusthälften  hinten  and 
Vorne  fein  und  grobblasiges  Sohleimrasseln  mit  Schnurren,  Pfeifen  u.  s.  w. 
verbunden,  neben  vesikulärem  Athmungsgeräusch.    Rechts  vom  Sternum 
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an  oben  beieichneter  Stelle  Bronehophonie ,  bronchiales  Athmen,  das 
aber  wegen  der  starken  Rhonohi  oft  nicht  gehört  wird.  Herzstoss  massig 
stark,  Herstöne  ri'ormal,  Pols  freqnent,  weich,  Auswarf  farblos,  schaumig, 
Urin  dunkel,  Haut  warm,  trocken.  Klage  Ober  schweres  Athemholen, 
Husten  und  Durst. 

Bei  antiphlogistischer  Behandlung  wurde  schon  am  11.  Dezember 
der  Husten  weniger,  der  Auswurf  geballt,  der  Puls  ruhiger  und  die 
Haut  feuoht,  die  physikalischen  Zeichen  sind  dieselben. 

15.  Dezember.  In  der  Herzgegend,  besonders  ah  der  Herzspitze 
ein  leises  Geräusch  hörbar,  das  nach  einigen  Tagen  an  Starke  zunahm, 
bald  den  1.  oder  2.  Ton  zn  begleiten,  bald  unabhängig  von  Beiden  zu 
seyn  sohlen,  bald  gar  nicht  gehört  wurde.  Mit  jedem  Tage  nahm 
das  Geraasch,  ein  deutliches  Schaben,  das  die  Herztöne,  besonders  den 
ersten  Ton  begleitete  und  langer  als  derselbe  dauerte,  zu,  wobei  jedoch 
die  beiden  Herztöne  ziemlieh  gut  zu  hören  waten.  War  die Herzthätigkeit 
vermehrt,  so  hörte  man  das  Geräusch  deutlicher;  zeitweise  aber 
verschwand  dasselbe  ganzlich;  schlug  das  Herz  ruhiger,  so 
wurde  auch  das  Geräusch  schwacher,  die  Hand  fühlte  hie  und  da  ein 
schwaches  Reiben.  Auf  beiden  Lungen,  besonders  vorne  ein  starkes  fein- 
blasiges  Rasseln,  die  Pulsfrequenz  nahm  wieder  zu;  in  der  Herzgegend 
kein  Sebmerz;  Husten  und  schweres  Athmen  werden  weniger. 

Dass  eine  Periearditis  hinzugetreten  war,  konnte  nicht  bezweifelt 
werden. 

Nachdem  das  Ger&nsoh  einige  Zelt  gedauert  hatte  nnd  dann  ver- 
schwunden war,  ergab  dafür  die  Peroussion  in  der  Herzgegend  Anfangs 
Januar  in  immer  grösserem  Umfange  einen  dumpfen  leeren  Ton,  und  zwar 
naeh  nnten  bis  znm  Rand  der  falschen  Rippen,  nach  links  bis  an  den 
▼orderen  Rand  der  Achselhöhle,  naoh  rechts  bis  in  die  Mitte  des  Stor- 
no ms  und  ins  Scrobioulum  cordis  und  nach  oben  bis  zur  3.  Rippe.  Die 
Herzgegend  ist  nicht  hervorgetrieben ;  der  Herzstoss  erschüttert  die  Brust 
nieht  mehr  nnd  ist  kaum  noch  zu  fohlen.  Starke  Pulsation  in  der  Ma- 
gengrube, grosser  Widerstand  für  den  perkotirehden  Finger.  Die  Herz- 
töne  sehr  sohwaeh,  rein,  manchmal  werden  sie  wegen  des  starken 
Knisterns  In  de«  Longen  gar  nieht  gehört,  Percussionstoji  der  Longen 
sjtiftampft  sonor. 

Das  Oedem  der  FAsse  ist  stärker  nnd  schmerzend,  auch  Im  Gesicht 
besonders  um  die  Angen  herum  eine  leichte  Anschwellung,  Lippen  und 
Zunge  bläulich,  Abmagerung,  fahles  Aussehen,  Urin  sparsam,  dunkel, 
Sehlaf  bei  erhöhter  Lage,  Liegen  auf  jeder  Seite  möglich,  kurzer  Athem. 

Naeh  14tägigem  gleichförmigen  Anhalten  dieses  Zustandos  gab  die 
Peroussion  Abnahme  des  dampfen  Tons  in  der  Herzgegend,  nach  unten 
•teilte  sieh  dafür  der  tympanitisohe  Magenton,  nach  oben  und  gegen  das 
Sternum  sonorer  Ton  ein;  nur  nach  links  blieb  der  Ton  dumpf.  Man 
sah  nnd  fohlte  den  Herzstoss  wieder  mehr  nnd  hörte  die  Töne  deutlicher. 
Im  Serebienlsm  noch  immer  starkes  Polsiren,   auf  dem  Rücken  beider 
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Seiten  gedämpfter  Ton,  schwaches  ReepiraUensgeräasoh,  hie  and  da  Knistern, 
verne  starkes  feinblasiges  Rasseln. 

Dan  Ezsudat  im  Pnrieardinm  verminderte  eich  angensoheinlioh, 
während  das  Lungenödem  uro  so  mehr  annahm.  Die  Pulsation  in  der 
Magengrube  erklärte  ich  mir  dnrch  Auftreibung  and  Vergrößerung  der 
Leber ,  der  die  untenliegende  Aorta  ihre  Pulsation  mittheilte. 

Der  Kranke  wurde  taglioh  betäubter,  Schlaft  igkeit,  zuweilen  tiefer 
Schlaf;  Fasse  und  reehte  Hand  sehr  geschwollen ;  Puls  regelmässig,  nur 
50—55  Sehlage $  Diarrhoe,  fast  kein  Urinabgang;  am  27.  Januar  er- 
folgte der  Tod  ganc  ruhig. 

Sektion  24  Stunden  nach  dem  Tode. 

Im  Hersbeutel  etwa  ein  Pfund  seröse  Flüssigkeit,  das  freie  Blatt 
stark  geröthet,  sahlreiehe  Geflässver&stlungen ,  etwas  milchig  getrabt, 
auf  der  vorderen  Seite  des  Herzens,  besonders  gegen  die  Spitze  hin 
eine  rahmartige,  weisse,  leicht  absohabbare  Exfudatsehiehte,  auf  der 
hin  und  wieder  zottige,  mehr  röthliche  Erhabenheiten  sassen,  das 
Hers  etwa  um  die  Hälfte  vergrössert,  die  Klappen  normal,  die  rechte 
Kammer  und  der  rechte  Vorhof  mit  schwarzem  Blutgerinnsel  überfüllt, 
die  rechte  Lunge  ganz  verwachsen  mit  der  Rippenpleora,  die  linke  frei, 
einige  Unzen  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle,  die  Lungen  sehr  ausge- 
dehnt, die  linke  mit  ihrem  aufgetriebenen  vorderen  Rande  ober  das  Hers 
gelagert,  fiberall  flieset  beim  Einschneiden  eine  grosse  Menge  seröse 
schaumige  Flüssigkeit  aus.  Auf  der  vorderen  Flache  der  rechten  Lunge 
eine  grosse  Stelle  grau  hepatisirt,  die  Bronchien  stark  geröthet,  mit 
schaumiger  Flüssigkeit  gefüllt. 

Leber  gross,  bis  ins  linke  Hypoehondriuro  reiehend,  sehr  blutreich, 
die  Milz  donkelroth,  voll  schwarzen  Blutes,  die  Blase  klein,  zusammen- 
gezogen. 


4.  Fall.  Fraulein  K.,  20  Jahre  alt,  von  blühendem  Aussehen. 
Nach  ihrer  Aussage  magerte  sie  seit  Vi  Jahre  etwas  ab  und  litt  k&ufig 
an  Müdigkeit,  Seitenstechen,  Atembeschwerden,  Herzklopfen,  besonders 
bei  Anstrengungen,  und  leichtem  Oliederreissen.  Wahrend  einer  mehr- 
wöchentlichen Abwesenheit,  etwa  14  Tage  ehe  sie  in  Behandlung  kam, 
ward  sie  von  Frost,  Hitze,  Hüsteln,  Gliederschmerzen  und  leiohtem 
Seitenstechen  u.  s.  w.  befallen,  und  man  glaubte,  sie  werde  die  Masern 
bekommen.  Nach  4  Tagen  nöthigt  sie  sich  snm  Aufstehen,  fühlte  sieh 
aber  krank  bis  zu  ihrer  Rückkehr  am  30.  Mai.  Auf  dem  Wege  eine 
neue  Erkältung.  Bei  einem  zufälligen  Zusammentreffen  rieth  ich  ihr 
wegen  ihrer  Klage  über  Schmers  in  der  Herngegend,  daselbst  ein 
Vesicator  zu  legen,  nach  dessen  Anwendung  andern  Tags  der  Schmers 
verschwunden  war.  Patient  ging  trotz  der  grossen  Ermattung  noch- 
mals aus. 

Am  7.  Juni  gerufen,  fand  ioh  die  Kranke  im  Beile,  klagend  Aber 
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JHitze,  Durst,  Schmerzen  in  den  Knien,  Untersehenkeln  and  Fat  sohlen; 
am  andern  Tage  consentrirten  sie  sieh  im  Hüftgelenke,  so  dass  jede 
Bewegung  an  möglich  ward  5  nach  einigen  Tagen  hörten  sie  vollständig  auf, 
etwas  Seitenstechen,  Uebliehkeit,  Brechneigung,  Seh  weiss,  dankelgelber 
Urin,  Pols  120—130  Schlüge.  In  der  Gegend  vom  linken  Ventrikel  hört 
man  ein  Blasebalggeräasch  ;  der  2.  Ton  nur  nndeotlioh  tu  vernehmen.  Der 
Perkussionston  der  Hemgegend  in  grösserem  Umfange  dumpf.  Herzschlag 
stark  und  verbreitet.  Annahme  einer  Endocarditis,  Venacsection  von 
5k vj,  (starke,  oonkave  Kruste),  Nitr.,  Vesicans. 

3.,  4.,  5.  Juni.  Immerwahrende  Schlaflosigkeit,  Beengungen,  Ban- 
gigkeiten, Athemholen  erschwert,  tiefes  Seufzen,  Stechen  in  der  Herz- 
gegend, viel  Hüsteln,  Puls  140  Schläge,  sinkt  auf  wiederholt  starke 
Aderlässe;  die  jedesmal  fingerdicke,  tusammengeiogene  Kruste  neigte 
durchaus  niohts;  darnaeh  innere  Erleichterung,  die  Kranke  bittet  selbst 
nm  Blutentziehung,  die  Lungen  ergaben  nichts  abnormes,  im  linken  und 
reohten  Ventrikel,  besonders  im  erstem,  ein  Blasebalggeräusch,  dessen 
Stärke  je  naeh  der  Unruhe  bald  sehr  in  bald  abnimmt.  An  der  Basis 
des  Herzens  ein  deutliches  Reiben  zu  fahlen;  eben  da  hört  man  ein 
gani  oberflächliches,  sehr  intensives  Reibungsgeräuseh ,  ähnlieh  dem 
Geräusche  neuen  Leders.  Das  Geräusch  wird  bis  über  die  Hälfte  des 
Herzens  hinab  und  aufwärts  nach  dem  Lauf  der  grossen  Arterienstämme 
gehört)  gegen  die  Hersspitse  hin  hört  es  auf.  Am  5.  Juni  war  es  den 
ganaen  Tag  mit  nur  kurzen  Unterbrechungen  tu  hören ;  am  6.  verschwand 
es  langer  als  den  halben  Tag,  kehrte  aber  mehrmals  mit  gleicher  Stärke 
auf  einige  Zeit  zurück. 

Den  6.  —  9.  Juni  häufig  Bangigkeiten  und  Atembeschwerden;  hohe 
Lage  ;  Stechen  auf.  der  Brust,  besonders  links,  durch  Athmen,  Husten, 
Bewegung  sehr  vermehrt;  durch  Venaesectionen  und  Blutigel  nicht  ge- 
hoben, die  Kranke  jammert  laut  und  schnappt  nach  Luft.  Viel  Hüsteln, 
es  setzt  jedoch  wie  das  Stechen  manchmal  Tag  und  Naoht  aus.  Viel,  f  ani 
blasser  Urin  (Digitalis). 

In  der  reohten  Carotis  ein  sehr  starkes  blasendes  Geräusch;  links 
nur  schwach.  Am  Ursprung  der  Aorta  die  Töne  rein.*  Das  Reibongs- 
gerauseh ist  versehwunden;  den  Herzstoss.  fühlt  man  zwar,  aber  der 
Percossionston  ist  nach  unten  gegen  die  Rippen  links  und  rechts  weiter 
verbeitet,  dumpf. 

Während  des  Sehlafs,  der  sich  hie  und  da  länger  oder  kurzer  ein- 
stellt, ist  das  Athemholen  ruhig.     Puls  120—30,  voll  und  kräftig. 

11. — 13.  Juni.  Profuse  Soh weisse,  rother  Urin,  Hitze  gross.  Durst. 
Einige  Pusteln  von  einem  Brechwelnsteinpflaster  sind  durchs  Kratzen  bran- 
dig geworden.  Heftiges  Steohen  in  der  linken  Seite,  durch  Bewegung  sehr 
gesteigert.     Wenig  Husten;  viel  Schlaf.  —  Der  Percussionston  der  hin- 


•  Neben  dem  «raten  Ten«  hörte  man  «war  ein  leichtet  Geräuech,  nahm  ea  aber  ala 
Hcrabertöaea  von  der  Siewfidalklayte  an. 
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fern  Flache  4er  Brost  gedämpft  sonne,  besonders  in  4er  AofeselbAIe^ 
(Schwaches  vesikulares  Athmen  mit  seitweisem  feinblasigem  Rasseln. 

14.  Juni.  Die  Naeht  sehr  unruhig;  Bangigkeiten 5  Nachmittags 
heftige  Anfülle  von  Atembeschwerden  mit  ungeheurer  Uarahe  und  sie* 
tem  Umkerwerfen  verbanden.  Klage  über  Krampf  im  linken  Fuss,  in  der 
Zunge.     Sie  antwortet  auf  keine  Präge  mehr. 

Abends  6  Uhr  plötzlich  nach  einiger  Ruhe  ein  furchtbarer  Anfall  von 
Raserei,  das«  sie  kaum  von  3  Personen  gehalten  werden  konnte.  Sie 
warf  Kleider  und  Betten  von  sieh,  schrie  nnd  sang  in  den  durchdringend* 
sten  Tönen,  knirschte  mit  den  Zähnen,  sprang  anf  nnd  schlug  um  sieh. 
Das  Gesicht  todtenblass,  Aogen  eingesunken,  stierer  Blick.  Papille  un- 
verändert. Kopf  heiss,  starkes  Pulpiren  der  Carotiden.  Angestrengtes 
Athmen  nnd  Jammern  über  Schmerzen.  Zweimal  nn freiwilliger,  flössiger 
Stuhlgang.  ,  Mit  kleinen  Unterbrechungen  hielten  diese  Erscheinungen 
die  ganze  Nacht  an.  —  Da  eine  Entzündung  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  befürchtet  wurde,  wurden  Venaes.,  Hirud.,  Calom.,  Digit.  angewandt. 

15(en.  Volle  Besinnung  und  Ruhe.  Klage  über  Schmers  im  Hinter« 
haupt.  Die  Carotiden  klopfen  weniger:  Kopf  kehl,  Papille  beweglieh) 
regelmässig.  Das  Gesicht  bat  wieder  seine  vorige  gute  Färbung.  Pars 
ruhiger,  voll.  Das  Geräusch  im  Unken  Ventrikel  sehr  stark,  kein  »weite* 
Jon.    Im  rechten  ebenfalls,  nur  etwas   schwächer.      Das  Sehn/irren   in 

der  Carotis,  sehr  stark.    Urin  bell. 

1  >   .  ...  ■  «     • 

16ten.  Den  ganzen  TAg  Schlaf,  beim  Erwachen  keine  Betäubung,  Teiles 
Bewusstseyn.  Reichliche  willkürliche  Calemelstühle.  Während  des  Schiais 
ruhiger  Athem;  niedere  Lage.  Zuckungen  der  linken  Achsel.  Ansser 
einem  Stärkern  Geruch  aus  dem  Mund,  der  am  13ten  nnd  14ten  bemerkt 
wurde,  jetzt  aber  wieder  verschwunden  ist,  keine  Spur  von  Salivatioo, 
obgleich  die  Kranke  144  Gran  Calomel  bekam.  Husten)  hie  und  da 
Stechen  fn  der  Seite. 

17.  Juni.  Von  früh  4  Uhr  nahmen  den  ganzen  Tag  nnd  die 
Nacht  von  Stunde  zu  Stunde  Unruhe,  Bangigkeit,  Erstickungs  -  An- 
fälle und  rastloses  Umherwerfen  an  Stärke  zu.  Bläuliche  Gesichtsfarbe, 
stierer  Blick,  frequenter,  ganz  regelmässiger  Puls  (bis  zum  Tode).  Klage, 
dass  sie  die  Zähne  nicht  von  einander  bringen  kann,  sie  muss  oft  '/• — 1 
Minute  warten,  um  den  Mund  zum  Sprechen,  Trinken  u.  s.  w.  öffnen 
zu  können  $  freiwilliger  und  unfreiwilliger  Stuhlgang.  Gegen  Mittag  stellte 
sich  derselbe  Anfall  von  Raserei  wie  am  14ten  ein  und  dauerte  die  ganze 
Nacht.   Unter'  schrecklichem  Kämpfen  der  Tod  am  18ten  Juni  früh  5  Uhr. 

Section  27  Stunden  naeh  dem  Tode. 

» 

Wenige  Spuren  von  Fäulniss.  Einige  Abmagerung.  Dura  Mater 
und  pia  Mater  sehr  blutreich $  eine  Menge  kleiner  injioirter  Gefössver- 
ästlungen.  Sinus*  mit  Blut  und  Faserstoffgerinseln  angefüllt.  Im  Gehirn 
sehr  zahlreiehe  Blutpunkte,  die  Medalla  oblongata  v-on  «tark  gefüllten  Ge- 
issen umgeben.   Ventrikel  leer,  plei.  ohoreid.  blas».  GlanMa  thyreoidea 
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vergrössert  atit  2  erbsengrossen  Cfysten  tob  grängefbem  Inhalte.  Ib 
den  Caroiiden  nichts  Abnormes.  Die  linke  Lange  theilweise  leicht  ver- 
wachsen. In  der  linken  Brusthöhle  etwa  ein  halber,  in  der  rechten  ein 
ganzer  Schoppen  Flüssigkeit  mit  vielen  Faserstoffflocken.  Langen  leicht 
ÖdematÖs.  In  der  Höhle  des  Herzbeutels  etwa  10—12  Unzen  röthliche, 
trübe  Flüssigkeit  mit  Fibrinflocken.  Das  freie  Blatt  und  der  das  Hen 
fiberziehende  Theil  ums  Drei-  und  Vierlache  verdickt,  von  festen,  gelbweissea 
Exsudatschwarten  fiberzogen,  an  der  Oberfläche  grössere  und  kleiner« 
röthKohe  oder  weissgelbe  Zotten  nnd  Fasern  neigend.  ,  Schnitt  man  die 
liniendicke  Schwarte  durch,  00  fand  man  die  Heraoberflaohe  dunkel  ge- 
rötfcet,  bratend.  Das  Exsudat  zeigte  die  grösste  Dicke  an  der  Herzspitze 
nnd  an  den  Gelassen,  soweit  sie  im  Perieardium  liegen,  das  flussige  Ex- 
sudat befand  sich  im  hintern  Theil  des  Pericardiums ;  die  vordere  Herz- 
oberflache  war  von  der  Basis,  bis  zur  Spitze  mit  dem  freien  Blatte  ver- 
klebt, konnte  aber  leicht  abgeschält  werden.  —  Das  Herz  ist  hyper- 
troph irt,  die  rechte  Hälfte  erweitert.  Die  Bicuspidafis  ist  um  mehr  als 
zwei  Drittheile  verkleinert,  zusammengeschrumpft,  ihre  Spitzen  fiberragen 
den  Rand  kaum  noch,  sind,  wie  dieser  auch  knorplig  verdickt  und  sehen 
wie  abgenagt,  abgebissen  aus.  An  der  der  Kammer  zugewendeten  Fläche 
der  Semilnnarklappen  der  Aorta  sitzen  mehrere  kleine,  kaum  hirsekorn- 
grosse  spröde  Bisodatkörperehen.  Die  eine  dieser  Klappen  ist  fast  gana 
geeohrumpft  starr,  unfähig  sich  aafcablahen.  Die  Trioaspidal-Klappe 
ebeaftlle  kle  fcies,  kann*  sohHessungsfiahig.  In  den  Höhlen  des  Herzens 
grosse  Fibringerinnsel  ^  im  linken  Ventrikel  sassen  deren  zwei  anf  den 
Papillarmoskeln  fest  angeheftet.  —  Leber  sehr  blutreich;  die  Milz  ver- 
grössert, voll  schwarzen  Bluts. 


Sichern  Aufschlags  tther  eine  vorhandene  Pericarditis  geben 
nur  die  physikalischen  Zeichen.  Bin  sehr  wichtiges  Symptom 
ist  das  Reiben  im  Perieardium,  welches  die  aufge- 
legte Hand  in  der  Hersgegend  ftthlt,  und  das  Geräusch, 
durch  dieses  Reiben  verursacht,  das  man  hört.  Das  Rei- 
hungsger&usch  begleitet  bald  den  ersten,  bald  den  zweiten  Ton,  bald 
beide  Tone  und  dauert  länger  als  sie,  wesshalb  es  als  den  Hers« 
bewegungen  sich  nachschleppend  erscheint,  was  Skoda  ffcr  das 
emsige  Unterscheidungszeichen  von  den  Geräuschen  im  Innern 
des  Herzens  hält  Ich  glaube  ein  zweites  sehr  wichtiges  Zeichen 
der  Unterscheidung  von  pericarditischen  und  endokarditisoheo 
Geräuschen  gefunden  su  haben.  Im  2ten,  3ten  und  4ten  der 
oben  erzählten  FftHe  erwähnte  ich ,  dass  man  zuweilen  kein  Rei- 
bnngsgetlusch  holte;  und  dass  man  das  Reiben  nicht  mehr  fahlen 
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konnte;  das»  aber  pMeüeh  Beide  wieder  zum  Vorschein  kamen. 
Skoda  (Abhandlung  über  Percussion  und  Auscultation.  2te  Auf- 
lage, pag.  206)  führt  an,  dass  man  zuweilen  kein  Reibungs- 
geräusch höre,  wenn  die  Herzbewegungen  zu  schwach  sind. 
Dies  allein  kann  die  Ursache  nicht  immer  seyn.  Wenn  das 
Herz  durch  einen  Ueberzug  von  Exsudat  in  seinen  Bewegungen 
geschwächt  wird,  so  wird  diese  Schwäche  nicht  in  wenigen 
Minuten  plötzlich  wieder  aufhören,  der  läbmungsartige  Zustand 
wieder  verschwinden,  und  nach  einiger  Zeit  schnell  wieder 
zurückkehren.  Zudem  verschwand  das  Geräusch,  ohne  das« 
ich  die  geringste  Verminderung  der  Stärke  des  Herzstosses  und 
der  Herztöne  bemerken  konnte.  —  Ich  erkläre  mir  dieses  Ver- 
schwinden des  Reibungsgeräusches  anders.  Wenn  plastisches 
Exsudat  die  Oberfläche  des  Herzens  und  Herzbeutels 
überzieht,  so  finden  zeitweise  Verklebungen  zwischen 
j^nem  und  dem  freien  Blatte  des  Pericardiums  Statt, 
in  Folge  dessen  jede  Reibung  auihört.  Im  4ten  Falle 
fehlte  das  Reiben  und  das  dadurch  erzeugte  Geräusch  an  dpr 
Herzspitze;  dagegen  war  es  sehr  stark  an  der  Basis  des  Her- 
zens. An  der  Herzspitze  konnte  ein  solches  nieht  wahrgenom- 
men werden,  weil  die  Herzspitze  fest  verklebt  war  mit  dem 
Pericardium.  An  der  Basis  des  Herzens  hörte  man  das  eine 
Mal  das  Geräusch,  ein  ander  Mal  war  es  verschwunden.  Bei 
der  Sektion  zeigte  sich,  zur  Bestätigung  meiner  Annahme,  die 
vordere  Herzwand  mit  dem  Herzbeutel  leicht  verklebt.  Im  hin- 
tern Räume  des  Pericardiums  befand  sich  das  Exsudat,  was 
auch  Ursache  war,  dass  man  trotz  des  Exsudats  den  Herzsloss 
deutlich  fühlen  konnte.  —  Solche  Verklebtingen  kommen  bei 
plastischem  Exsudate  natürlich  häufig  vor}  wenn  sie  längere 
Zeit  dauern,  so  können  Verwachsungen  zwischen  Pericardium 
und  Herz  zu  Stande  kommen.  Wenn  dies  nur  selten  geschieht, 
so  liegt  dies  eines  Theils  in  der  fortwährenden  Bewegung  dea 
Herzens,  die  wieder  eine  Trennung  der  verklebten  Flächen  be* 
wirkt,  andern  Theils  in  der  Bildung  von  flüssigem  Exsudate, 
das  ohnehin  jede  Verwachsung  unmöglich  macht. 

Nach  oben  Angeführtem  glaube  ich,  dass  man,  wenn  hei 
unverändert  starkem  Herzstossrein  Geräusch  in  der 
Herzgegend  auf  einige  Zeit  verschwindet  und  dann 
wieder-auftaucht,  dieses  Geräusch  als  im  Peri- 
cardium entstehend  annehmen  muss  und  dass 
man  dadurch  ein  wesentliches  Unterscheiduugs- 
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zeichen   zwischen  EndocardUis   und  Pericarditis 
gefunden  hat 

Im  I.  Falle  der  Frau  F.  fohlte  man  weder  ein  Reiben  noch 
hOrte  man  eki  Geräusch,  wohl  dess wegen,  weil  ehe  sie  in  Be- 
handlung kam,  bereits  viel  flüssiges  Exsudat  vorhanden  war. 
Ein  triftiges  Beispiel  gegen  Eisenmanns  Behauptung  (Göschens 
Jahresbericht  1844),  dass  ein  perikarditisches  Reibungsgeräusch 
trotz  alles  flüssigen  Exsudats  fortwähre.  A  priori  lässt  sich 
denken,  dasd  2  Flächen,  die  durch  eine  Flüssigkeit  aus  einan- 
der gehalten  werden,  sich  nicht  an  einander  reiben  und  dess- 
halb  auch  kein  Reibuugsgeräusch  erzeugen  können.  Das  Herz 
sinkt  als  schwerer  Körper  im  Exsudate  unter,  wesshalb  dieses 
den  Raum  zwischen  Pericardium  und  Herzoberfläche  einnimmt. 
Es  scheint  Eisenmann  leitete  seine  Ansicht  von  einem  Falle  ab, 
in  dem  neben  Erguss  im  Pericardium  auch  in  Folge  von  Endo- 
carditis  Verbildung  der  Klappen  vorhanden  war.  Das  Schwirren 
von  den  nicht  schliessenden  Klappen  aus  erzeugt  und  der  Brust- 
oberfläche unter  Vermittlung  des  Exsudates  mitgetheilt ,  muss  E. 
für  ein  Reiben,  das  Geräusch  im  Innern  des  Herzens  für  ein 
perikarditisches  Reibungsgeräusch  gehalten  haben. 

Zuweilen  hört  man  bei  der  Untersuchung  des  Herzens  ein 
mehr  oder  weniger  starkes  Geräusch  verschiedener  Art,  ge* 
wohnlich  mit  der  Systole  zusammenfallend  und  über  sie  sich  hin- 
ausziehend. Es  kann  dieses  Geräusch  leicht  zu  diagnostischen 
Irrthümern  Anlass  geben  und  rührt  nicht  von  einem  krankhaften 
Zustand  des  Herzens  her.  Wenn  ein  Theil  der  Lungen,  beson- 
ders ihr  vorderer  Rand,  über  das  Herz  sich  lagert,  so  presst 
dasselbe  die  Lunge  bei  jeder  Systole  an  die  Brustwand;  die 
dadurch  aus  den  Lungenbläschen  entweichende  Luft  erzeugt 
jene  oft  sehr  täuschenden  Geräusche.  Man  darf  den  Kranken 
nur  eine  Zeit  lang  den  Athem  anhalten  lassen,  während  man 
auskultfrt,  so  überzeugt  man  sich  alsbald,  ob  man  es  mit  einem 
wirklichen,  krankhaftem  Herzgeräusch  zu  thun  hat  oder  nicht. 

Ein  zweites  wichtiges  Zeichen  für  das  Vorhan- 
denseyn  einer  Entzündung  im  Pericardium  ist 
dasPerpendikelfOrmige  im  Rhythmus  der  Herztöne. 

Während  im  normalen  Zustand  in  den  Ventrikeln  auf  den 
I.  Ton  schneller  der  II.  folgt,  als  auf  diesen  der  Ton  der  nächsten 
Systole,  indem  also  zwischen  Diastole  und  der  folgenden  Systole 
eine  grossere  Pause  Statt  findet,  als  zwischen  Systole  und 
Diastole,  so  zeigte  sich  dagegeu  im  I.  und  IL  Falle  der  Rhyth- 

AroWr  fflr  plgrriol.  Heilkun*».  V.  40 
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mm  der  Töne  dahin  verändert,  dass  »wischen  dem  l  u»d;  IL 
Tone  eine  fast  eben  solange  Pause  eintrat ,  wie  sonst  nur  »wi- 
schen dem  IL  und  nächstfolgenden  I.  Tone,  wodunft  der  Rhyth- 
mus  eben  die  Form  der  Bewegung  eines  Pendels  annimmt,  M 
der  immer  ein  Ton  gleich  weit  von  dem  andeun  entfernt  ist. 
Im  IL  Falle  war  die  Erscheinung  so  charakteristisch ,  dass  ehe 
ein  Reiben  gefühlt  wurde,  die  Diagnose  auf  Perikarditis  gesteHt 
wurde.    Ich  erklare  mir  diese  Erscheinung  so,  dass  durch  das 
aufgelagerte  Exsudat  uod  desseu  mehr  oder  weniger  lähmende 
Einwirkung  die  Contraktion  der  Muskulatur   des  Qerzeaa  und 
das  Aufhören  derselben,  die  Zurttckkehr  in  den  ersqhWRen  An- 
stand (Diastole)  langsamer  als  im  Normalen  vor  sieh  geht    Ja 
es  scheint,  dass  schon  die  entzündliche  Stase ,  noch  ehe  es  nu 
Exsudatbildnng  gekommen,   diese  Erscheinung  bedingen  kann, 
indem  im  11  Falle  dieses  Symptom  sobald  sich  bemerke*  fcess, 
dass  man   das   Vorhandenseyn   eines  Exsudats  kaum  noch»  an- 
nehmen konnte.    Wird  sich  diese  Beobachtung  in  weitereu  Fällen 
bestätigen,  so  wäre  dieses  Symptom  ein  äusserst  wichtiges,  te 
uns  zur  Erkennung  einer  beginnenden  Pericarditis  bisher  physi- 
kalische Zeichen  noch  fehlten.     Im  4ten  Falle  musete  diese  Er- 
scheinung fehlen ,  da  statt  der  Tone  ßeräusche  vorhanden  waren. 
Nach  der  Ansicht  VoJkmanns   sind  die  Bewegungen  des 
Herzens  immer  mit  denen  eines  Pendel«  zusammenfaltend  und 
es  soll  nur  eine  subjeetive  Täuschung  seyn,  wenn  uns  bei  der 
Auskultation   zwischen  Diastole   un4  Systole  die  Pause  länger 
erscheint  als  zwischen   Systole  und  Diastole,    Als  Erklfttutig, 
wie  diese  Täuschung  zu  Stande  kommt ,  setzt  sr  noch  bef>  dann 
Klänge,  die  in  gleichen  Zeiträumen  sich  rhythmisch  folgen,  in 
ungleichen  Intervallen   auseinander  zu  liegen  scheinen,   wenn 
der  1,  3,5  Ton  etc.  etc.  lauter  ist  als  der  2,  4,  6  u.  s.  w., 
was  bei  den  Herztönen  der  Fall  ist.    Für  die  Töne  in  den  Kam- 
mern konnte  diese  Erklärung  geltend  scheinen ;  ihre  Unrichtig- 
keit bemerkt  man  aber  gleich,  wenn  man  in  der  Gngend  der  Aort/i 
und  Pulmonal- Arterie  auskultirt,  wo  im  Gegensätze  au  den  Kam- 
mertonen der  2te  Ton  stärker  als  der  lte  ist,    Nach  der  Volk- 
mannseben  Theorie  mttsste  in  den  Arterien  der  Zwischenraum 
zwischen  dem  II.  stärkern  Tone  und  dem  nächstfolgenden  schwa- 
chem L  Ton  kürzer ,  die  Pause  zwischen,  dem  I«  und  IL  Ton 
aber  länger  seyn ,.  was  gerade  umgekehrt  der  Fall  ist. 

Das  gänzliche  Verschwinden  den  üeibungsgeräusches,  Zu- 
nahme des  matten  Perkussjpnstons  in  weiteren  Umfange*  dan 
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Znrüfckgedrangtseyn ,  die  mehr  ttjntfger  gnme  ünäe^lichMt 
der  Herztöne  und  der  sefewaehe  Herzstoss  sichern  die  Erkennt- 
Miss  «eines  erfolgten  Ergusses  im  Pericardiam.  Im  Sten  Falle 
des  V.  B.  war  bestimmt  die  Menge  des  Exsudates  einige  Wochen 
vor  dem  Tode  eine  weit  grossere,  als  die  Sektion  nachwies. 
Die  Perkussion  zeigte  ganz  deutlich  die  Abnahme  desselben.  Die 
rasche  Verminderung  des  Ergusses  schien  mir  eines  Theils  da- 
her zu  kommen,  dass  das,  freie  Blatt  des  Herzbeutel»  weder  mit 
•plastischem  Exsudat  aberzogen ,  noch  sonst  stark  mit  Flüssig- 
keit getränkt  und  somit  zur  Aufsaugung  noch  fähig  war;  an- 
dern Theils  mag  die  über  den  Herzbeutel  hingelagerte,  stark 
odematös  aufgetriebene  Lunge  einen  die  Reserbtion  sehr  fördern- 
den Druck  ausgeübt  haben. 

In  den  vorstehenden  Fallen,  besonders  im  III.,  in  welchem 
eine  grosse  Menge  Exsudats  zugegen  war,  zeigte  sich  den- 
noch keine  Hervortreibung  der  Herzgegend.  Eine  solche  scheint 
erst  dann  zu  erfolgen,  wenn  ein  grösseres  Exsudat  langer  be- 
steht, durch  seinen  Druck  Verödung  der  ernährenden  Gefässe 
der  Rippen  und  ihrer  Knorpel  und  dadurch  Paralyse  denselben 
herbeiführt;  oder  der  entzündliche  Prozess  erstreckt  sich  vom 
'freien  Blatte  des  Pevicardiums  aus  auch  auf  dessen .  äussere 
Seite,  aufs  Periosteum,  die  Interkostalntuskelti  und  die  Rippe« 
und  bewirkt  Lähmung  derselben,  wodurch  sie  dem  Druck  des 
Ergusses  nachgebend  hervorgetrieben  werden.  Dies  geschieht 
bei  Periearditis  seltener  wegen  des  weniger  innigen  Zusammen- 
hangs mit  diesen  Tlieilen ;  dagegen  ist  es  um  so  häufiger  in  der 
Pleuritis  der  Fall,  wesshalb  wir  in  dieser  Krankheit  auch  so 
häufig  oder  gewöhnlich  Hervortreibung  der  Rippen  finden,  indem 
die  entzündete  Pleura  in  genauer  eqger  Verbindung  mit  oben- 
angeführten Theken  steht. 

■ 

II.  Endocarditis. 

lter  Fall.  Frau  L.,  60  Jahr  alt,  an  Gicht  leidend,  yor  mehreren 
Jahren  von  Apoplexie  befallen.  In  der  Nacht  vom  29.  August  eine  halb- 
stundige  tiefe  Ohnmacht;  hierauf  grosse  Mattigkeit  und  heftige  Schmerzen 
in  den  untern  Extremitäten;  Durst;  Kopf  kühl,  Mass,  Pupillen  gleich, 
nicht  erweitert;  Bewegung  der  Zunge  und  der  Glieder  normal;  Puls  sehr 
beschleunigt,  weich.  Haut  heiss.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergibt 
nichts  Krankhaftes. 

39.  —  4.  Sept.  Die  Schmerzen  in  den  Possen  sehr  heftig,  durch 
Druck,  Bewegung  vermehrt.    Keine  Rtitha  und  GesehwnJftt;  die  Gelernte 
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sind  weniger  der  Sits  der  Sohmenen  als  die  übrigen  Thefl*  der  Ito. 
Sohmerzen  in  den- Lendenwirbeln  nnd  am  Kreuzbein.  Bewegung  an  möglich. 
Di*  tägUoh  2mal  vorgenommene  Untersuchung  des  Herzens  ergibt  Nichts 
Abnormes.    Fieber  heftig. 

5.  Sept.  Unterleib  schmerzhaft,  bald  da  bald  dort  anf  Druck  em- 
pfindlich, ebenso  die  Lumbal  gegen  den ,  besonders  'die  linke.  Schmers 
in  der  Herzgegend;  in  den  Füssen  ist  er  weniger.  Herzstoss  nicht  ver- 
stärkt, kein  Reiben;  dagegen  im  linken  Ventrikel  ein  leichtes  Blasen, 
mit  dem  I.  Ton  zusammenfallend}  in  den  nächsten  Tagen  nahm  es  an 
Intensität  sehr  zu,  setzte  nie  ans.  Im  rechten  Ventrikel  und  k  den 
Arterien  normale  Töne,  Herzgegend  and  Fasse  frei  von  Schmer*;  dagegen 
«m  so  mehr  in  der  Nierengegend,  im  Unterleib  und  in  der  Wirbelsäule. 
Morgens  deutlicher  Fiebernaehlaes.  Pols  sehr  freeuent;  der  Urin,  bis- 
her schön  gelb  und  hell,  tröbt  sioh  jetzt. 

Behandlung  bestand  in  wiederholten  allgemeinen  Blutentziehungen;  An- 
fangs Nitr.  nnd  Spirit.  Mind.,  später  Calomel  nnd  Digit.  nebst  Vesicantien. 

11.  Sept.  Das  Fieber,  die  Schmerzen  nehmen  täglich  mehr  ab.  All- 
gemeine Sohweisse,  Sedimente  im  Urin.  Das  Blasen  im  linken  Ventrikel 
noch  wenig  geändert,  doch  eher  schwächer  als  stärker. 

14.  nnd  folgenden  Tag  nimmt  das  Blasebalggeräusch  tägtfeh  mehr  ab. 

22.  Sept.  Bio  Kranke,  ohnehin  schwächlich,  liegt  zwar  noob  zu  Bette,  da 
sie  sieh  sehr  angegriffen  fühlt,  klagt  aber  ausser  leiohten  Schmerzen  in 
der  Sakralgegend  Nichts  mehr.  Das  Geräusoh  im  linken  Ventrikel  nur 
noch  sehwaeh.  — -  Gegenwärtig  alle  Herstöne  rein,  ohne  Spur  von  Geräusch. 


2ter  Fall.  Marie  U.,  19  Jahre  alt,  früher  ganz  gesund,  regelmässig 
menstruirt,  wurde  am  23.  Januar  von  Schmerzen  in  den  Kniegelenken, 
von  Frost,  Hitze  und  Appetitlosigkeit  befallen. 

26.  Jan.  sah  ich  die  Kranke,  ein  kräftiges  blähend  aussehenden 
Bauernmädchen.  Sie  klagte  über  heftige  Schmerzen  im  linken  Knie  nnd 
in  den  Fnssgelenken ,  jede  Bewegung  unmöglich  5  die  Gelenke  leicht  ge- 
schwollen} Puls  voll,  sehr  beschleunigt;  Urin  siegelmehliarbig;  Harnt 
trooken 5  Zunge  feucht,  kein  Durst.  Gar  keine  Klage  über  Brust- 
besehwerden, erschwertes  Athmen  oder  Hersklopfen. 

Das  Hers  klopft  massig  stark,  kein  Reiben  fühlbar;  die  Percussion 
der  Herzgegend  ergibt  nichts  Abnormes.  In  der  Gegend  der  Pnlmonal- 
arterie,  oben  und  links  vom  Brustbein  hört  man  statt  des  ersten  Tonen 
ein  sehr  starkes  Blasebalggeräusch,  das  auoh  den  2ten  Ton  nur  undout- 
lieh  hören  lässt.  Im  rechten  Ventrikel  begleitet  ein  etwas  schwächeren 
Geräusch  den  ersten  Ton,  der  2te  kann  deutlich  vernommen  werden. 
Auch  im  linken  Ventrikel  hört  man  neben  beiden  Tönen  ein  Blascbalg- 
geräuseh;  in  der  Aorta  beide  Töne  gans  rein. 

27.  Jan.  Duroh  öfteres  Fragen  aufmerksam  gemacht  klagte  die 
Patientin  zeitweiliges  Hermklopfen. 
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30.  Jan. '  Das  Blasen  in  der  Pulmonalarterie  sehr  stark)  beide  Töne 
verdeckend,  ganz  isoohroniseh  mit  dem  Herzstoss,  Reiben  fahl*  man  nicht. 
Im  linken  Ventrikel  begleitet  den  lten  Ton  ebenfalls  ein  stärkeres  Blasen, 
doch  weniger  intensiv  wie  im  rechten.  Mehr  Herzklopfen,  Schmerzen 
and  Druck  in  der  Hersgegend;  AÜiem  leicht;  Hand  nnd  Ellenbogenge- 
lenke, sowie  die  Halswirbel  sehr  schmerzend,  Fieber  massig. 

4ten  Febr.  Sehmerz  in  der  Herzgegend,  Herzklopfen.  Pills  sehr 
unregelmäßig  aassetzend  und  langsam;  Ekel ,  Brechneigung;  dick-braun- 
belegte trockene  Zange,  rothes  Gesicht  (Digitalis).  Herzstoss  stark  — 
leichtes  Schwirren  in  der   Gegend  der  Pnlmonalarterie. 

lOten  Febr.  Die  Sehmerzen,  die  in  den  letzten  Tagen  rasok  ab- 
nahmen, haben  jetzt  aufgehört;  Puls  noch  immer  sehr  langsam,  aber 
regelmassig.  Die  Ger&usohe  in  der  Pnlmonalarterie  unverändert,  im 
rechten  Ventrikel  fast  ebenso  stark,  besonders  beim  1.  Ton;  in  der  linken 
Kammer  nur  noch  ein  undeutliches  Blasen. 

Gegenwartig  [im  Juni]  sieht  das  Mädchen  wieder  sehr  blähend  aus. 
Der  Herzstoss  ist  stark,  erschüttert  die  Brust,  man  fohlt  ein  deutliches 
Schwirren,  da  beide  Töne  in  der  Pnlmonalarterie  und  im  rechten  Ventrikel 
ein  starkes  Blasebalggeraasch  verursachen.  Wenn  man  bedenkt,  dass  gleich 
anfangs  das  Geräusch  im  2ten  linken  Zwischen rippenraume  sich  hören  Hess, 
dass  zwar  In  der  rechten  Kammer  auch  ein  Geräusch  gehört  wird,  dass 
diess  aber  um  so  intensiver  wird,  je  mehr  man  mit  dem  Stethoscop  in 
die  Gegend  der  Pulmonalarterie  kommt;  ferner,  dass  ein  leichtes  Schwirren 
daselbst  gefühlt  wird  und  dass  in  so  kurzer  Zeit  die  Hypertrophie  des 
Herzens  zunimmt,  so  wird  man  genöthigt  seyn,  rauhe  Ablagerungen, 
an  den  Semilanarklappen  der  Pulmonalarterie  und  vielleicht  auch  Insuffi- 
eienz  derselben  anzunehmen.  Die  Untersuchung  der  Kranken  steht  mir 
noch  immer  za  Gebot.  Sollte  ich  ober  karz  oder  lang  die  Sektion  zu 
machen  Gelegenheit  haben,  so  werde  ich  deren  Brgebniss  zur  Bestätigung 
oder  Widerlegung  meiner  Diagnose  nachträglich  veröffentlichen.  —  Das 
Geräiseh  im  linken  Ventrikel  scheint  nur  ab  herfibertönend  aus  der  rechten 
Hershälfte  angesehen  werden  zu  müssen. 


Schon  seit  längerer  Zeit  beschäftige  ich  mich  viel  mit  Un- 
tersuchung kranker  und  gesunder  Herzen:  je  öfter  ich  aber  diess 
that,  desto  weniger  konnte  ich  mich  mit  der  Erklärung  von  dem 
Entstehen  des  II.  Tones  in  den  Ventrikeln  und  des  I.  in  den  Arte- 
rien zufrieden  geben.  Skoda  (über  Percussion  und  Auskultation 
pag.  187)  nimmt  zwar  an,  dass  der  Schall,  der  durch  Aufblähen 
der  Semilanarklappen  in  den  Arterien  entsteht,  in  den  Ventri- 
keln gehört  werde  und  zuweilen  unter  hegendem  Umstanden 
den  2ten  Ton  in  den  Kammern  zu  bilden  seheine,  (was  neuerlich 
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Valentin  «1s  völlig  aufgemachte  Ursache  des  II.  Tons  für alle 
Fälle  mit  Unrecht  angibt)  sagt  aber  «gleich,  dass  diese  Er- 
klärung für  das  Entstehen  des  IL  Tons  nicht  genüge.  Skoda  Iftsst 
die  Entstehüngsweise  dieses  Tons  ziemlich  unentschieden  and 
fahrt  nur  als  etwaige  Ursachen  desselben  das  Anschlagen  des 
Bluts  au  die  Ventrikel  wände ,  ein  Losreissen  des  Pericardiums 
von  der  Brustwand  oder  der  Herzspitze  vom  Pericardium  an.  — 
Der  L  Tou  ia  den  Arterien  (daselbst  päg.  189)  soll  durch  plötz- 
liches Anspannen  der  Arterienhäute  erzeugt  werden.  —  Zehet- 
maiar  (Herzkrankheiten  pag.  58)  stimmt  mit  Skodas  Ansicht 
flberein  und  fahrt  noch  an ,  dass  Je  schneller  das  Wut  aus  dem 
Vorhofe  in  die  sich  erweiternde  Kammer  eindringt»  ja  leichter 

es  Ober  die  glatten  Flächen  der  Mitralklappe  hingleitet, — 

desto  heller  und  klappender  ist  der  zweite  Ton.tf 

Das  Blut  strömt  aus  den  Venen  und  den  Vorhöfen  fn  die 
Kammern,  weil  diese  sonst  bei  erfolgender  Diastole  einen  leereu 
Baum  bilden  würden.  Nun  kann  ich  aber  uicht  glauben,'  dass 
daa  Strömen  einer  Flüssigkeit  über  glatte  und  un- 
ebene T heile  einen  klappenden  Ton  jtemala  hervorbringen 
kann;  es  kann  dadurch  nur  ein  Geräusch  entstehen;  denn 
jede  Partie  Bluts,  die  über  dieselbe  Stelle  strömt,  an  der  eine 
andere  einen  Ton  oder  Schall  erzeugt,  muss  daselbst  wieder 
einen  solchen  hervorrufen,  wodurch  eine  Reihe  von  Tönen,  und 
somit  ein  Geräusch  entstehen  muss.  *  Ist  die  Bicuspidalis  z.  B. 
insuffizient,  dabei  aber  ohne  Exkrescenzen ,  ohne  rauhe  Ränder 
u,  s.  w.  so  verursacht  das  in  den  Vorhof  zurückströmende  Blut 
ein  Geräusch.  Müsste  in  einem  solcheu  Falle,  wo  das  Blut  mit 
stärkerer  Gewalt  durch  die  Kammercontraktion  denselben  Weg 
zurückfliegst  und  mit  grösserer  Gewalt  an  die  Vorhefwände  an- 
schlägt, nicht  eher  ein  Ton,  statt  eines  Geräusches,  entstehen, 
als  bei  dem  langsamem  schwächern  Einströmen  in  die  Kammern 
aus  den  Atrien?  —  Den  I.  Ton  der  Arterien  lässt  Zehetmaier 
dnreh  Schwingungen  der  Arterieuhäate  entstehen,  warum  nicht 
auch  durch  das  blosse  Einfliesscn  des  Blutes,  das  auch  hiermit 
grftteter  Gewalt  in  die  Arterien  hineingetrieben  •wird  ? 

Wenn  man  mit  dem  Finger  z.  B.  an  den  Trag»  der  Ohr- 
muschel klopft,  ao  hört  man  einen  Ton,  dem  mit  rascher  Eni* 
Arnong  des  Fiagers  schnell  ein.  2ter  Ton  folgt,  welch9  beide 
Töne  mit  den  Herztönen  in  den  Kammern  and  deren  Rhythmus 
die  grösste  Aehnlichkeit  habem  Alle  elastischen  Gegenstände 
geben  auf  diese  Weise  einen  zweiten  Ten.   Skoda  machte  dieses. 


Von  J.  Roger.  $29 

BipeHfflfeftt  (Seite  187)  an  der  TtorftxWand  ehies  Kadavers  und 
findet  sich  dadurch  zu.  der  Meitaung  veranlasst,  dass  der  II.  Ten 
duNft  Losrissen  der  Herzspitze  vom  Pericardium  oder  durch 
Lesreiseen  des  Perieardfdms  von  der  Brustwand  entstehen  körnte. 
Oms  diess  aber  keine  Ursache  des  II.  Herztons  seyn  kann,  be- 
weist der  Fall  van  jenem  Kinde,  dessen  Her»  ausserhalb  der 
Irfcsthöhie  lag;  «ad  von  keinem  Pericardium  umgeben  war,  bei 
dem  aber  Cruveilhier  dennoch  beide  Herztöne  horte;  diess  be- 
weisen jene  Fälle,  in  denen  das  Pericardium  mit  dem  Herzen  ver- 
wachst»'ist  und  in  welchem  man  durchaus  keine  Veränderung 
an  den  Tönen  oder  ein  Fehlen  des  II.  bemerkt.  Man  hört  (diess 
führt  Cruveilhier  in  jenem  Fall  aueh  an)  den  H.  Ton  am  deut- 
lichsten in  der  Gegend  der  Basis  des  Herzens. 

Ich  glaube,  der  zweite  Ton  iu  den  Kammern  ent- 
steht, indem  bei  der  Diastole  die  Ränder  und  Spitzen 
der  Bi-  und  Tricuspidalis,  die  bei  der  Systole  an 
die  Wände  des  Herzens  oder  an  den  Vorhof-Kam- 
mer-Ring angepresst  und  angeklebt  werden,  sich 
wieder  von  diesen  entfernen.  Wenn  man  eine  Herz- 
kammer in  der  Mitte  horizontal  durschschneidet  und  sie  mit  Wasser 
fallt  (bei  zusammengedrücktem  Arterien-Rohr),  so  sieht  man  die 
Zipfel  der  Klappen  und  die  daran  befestigten  Sehnenfäden  an 
die  Wände  sich  anlegen,  was  in  um  so  grösserem  Umfange 
geschehen  muss,  wenn  bei  der  Systole  die  Vorhof- Kammer- 
Mündung  verengert  wird.  Dass  die  Klappen  mehr  als  hinreichend 
gross  sind ,  um  die  Oeffnung  zu  schliessen  und  dass  ihre  Ränder 
das  Ostium  venosum  Oberspringen  müssen,  geht  schon  daraus 
hervor,  dass  sie  selbst  bei  bedeutender  Erweiterung  der  Kammer 
und  damit  auch  jener  Oeffnung  noch  letztere  zu  schliessen  ver- 
mögen, ohne  dass  man  sie  selbst  abnorm  vergrössert  fände. 

Durch  die  Systole  wird  die  Bicusp.  und  Tri- 
cuspidalis ausgespannt,  ihre  von  Skoda  be- 
schriebenen Taschen  blähen  sich  auf  und  legen 
an  der  dem  Vorhof  zugewendeten  Fläche  ihre 
Wände  aneinander,  deren  Auseinanderweichen 
bei  der  Diastole  auch  zuEntstehuug  des  II.  Tons 
beitragen  muss. 

Der  I.  Ton  in  der  Pulmonal- Arterie  und  der 
Aorta  entsteht  dadurch,  dass  die  Semilunar- 
klappen,  die  während  der  Diastole  aneinand  er 
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geprerst  waren,  bei  der  jetzt  erfolgten  Systole 
schnell  auseinander  weichen. 

Wenn  man  bei  oben  angeführtem  Experimente  den  Finger 
nass  macht  mit  einer  klebrigen  Flüssigkeit  und  man  klopft  auf 
einen  sehr  elastischen  Gegenstand,  wie  es  gerade  der  Tragus 
ist,  so  entsteht  mit  der  Entfernung  des  Fingers  efti  sehr  reiner 
klappender  Ton.  Diese  beiden  Bedingnisse ,  Elastizität  bei  den 
Klappen,  and  klebrige  Flüssigkeit,  das  Blut,  fiuden  wir  auch 
im  Herzen.  Diese  Entstehungsart  des  II*  Tons  ist  auch  Ursache 
dass  man  ihn  am  deutlichsten  in  der  Gegend  der  Basjp  Cordis  hört. 


XXXVIII.  Die  Tripelphosphate  und  die  söge- 
nannte  naturhistorische  Schule« 


Von 

Dr.  Zimmermann 

in  Berlin. 


Ich  hatte  in  Caspars  Wochenschrift  (Nr.  42,  1843)  eine  harm- 
lose Skizze  über  die  Entstehens  der  Tripelphoephat- Ery  stalle  bei  der 
Verwesung  thierischer  Gebilde  and  organischer  Materien  geliefert,  die 
hauptsächlich  zum  Zweck  hatte,  so  neigen ,  anf  welche  Weise  sieh  jene 
Ery  st  alle  im  Darmkanale  sowohl  gesander  als  kranker,  oamentHoh  ty- 
phös erkrankter  Individuen,  bilden  können.  —  Wiewohl  man  ermächtigt 
war,  a  priori  anzunehmen,  dass  sieh  bei  der  Fäulniss  von  thierisehen 
Geweben  and  Materien,  da  sie  ans  Protein  -  Verbindungen  bestehen  nnd 
desshalb  sowohl  Phosphor  nnd  Magnesia,  enthalten,  als  aneh  beider 
Fäulniss  vorzugsweise  kohlensaures  Ammoniak  bilden,  so  war  es  doch 
nöthig,  aueh  den  direeten  Beweis  daffir  zu  fuhren.. 

Der  Cannstatt-Eisenmann'eehe  Jahresbericht  ober  die  Leistungen 
der  gesummten  Mediein  pro  1843  bringt  nun  von  dem  in  Rede  stehenden 
Aufsätze  ein  fast  wörtlich  abgedrucktes  Referat  vom  Professor  Albers 
in  Bonn  j  dasselbe  ist  also  jedenfalls  mit  einer  sehr  lobenswerthen  Ob- 
jeotivität  abgefasst,  die  sich  jedoch  aus  dem  angegebenen  Grunde  besser 
doeumentirt  haben  würde,  wenn  das  Referat  nur  sechs  Zeilen  einge- 
nommen hatte. 

In  jenem  Aufsatse  hatte  ich  unter  Anderm  gesagt  und  es  ist  vom 
Prof.  Albers  wiederholt  worden,  dass  es,  da  sich  die  erwähnten  Ery- 
stalle  meist  in  den  Exorementen  ganz  gesunder  Individuen  nachweisen 
lassen,  ein  arger  Irrthnm  gewesen  sey,  wenn  man  sie  nur  in  den  Stuh- 
len der  an  Typh.  abdom.  Leideoden  gefunden  haben  wollte.  Dass  Prof. 
Albers  das  Dooument  kannte,  auf  welches  ich  mich  hierbei  stillschwei- 
gend beiog,  darf  ich  wohl  voraussetzen,  und  indem  er  also  mein  Urtheil 
ohne  Bedenken  wiederholte,  räumte  er  indlreot  ein,  dass  er  mit  mir  über- 
einstimme. —  Im  Vorlaufe  eben  jenes  Aufsatzes  hatte  ich  sogar  zuge- 
geben, dass  man  ein   häufigeres   und  massenhafteres  Vorkommen  jener 
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industrielle  Jahresberichts -Unternehmer  geworden  sind,  .rathe  ich  übri- 
gens, bei  etwaigen  „Berichtig  ungen,"  die  sie  meinen  Arbeiten  angedeihen 
lassen  möohten,  stets  der  ganzen  and  feilen  Wahrheit  die  Ehre  su  ge- 
ben nnd  ihr  ohnehin  gani  überflüssiges  Institut  nieht  noch  gar  sn  Par- 
teisweokea  herabzuwürdigen.  Leute,  die  die  Wissenschaft  nar  als  eine 
melkende  Knh  betrachten,  die  gar  nicht  einsehen,  das*  es  nicht  auf  Uro- 
sehanfelung,  sondern  auf  Vermehrnng  des  Materials  .ankommt,  machen 
sieh  von  vorn  herein  jeder  Nachsicht  in  wissenschaftlicher  Beaiehnng 
verlustig:  denn  daroh  ihren  Hamsterfleiss  schaden  sie  mehr  als  sie  nützen. 


Heber  Krystalle  im  Darmkanal  bei  Typhus  abdominalis. 

Von  Prof.  Schönlein. 
(Am  brieflicher  Kttheilnitf  an  den  Heravfgeber.) 

Mit  Untersuchungen  über  den  Typhos  abdominalis  beschäftigt,  wozu 
eine  kleine  Herbstepidemie  ziemlich  reichen  Stoff  bot,  habe  ich  einige 
neue  Thatsaohen  aufgefunden,  wovon  ich  eine  Ihnen  mit  dem  Ersuchen 
mittheile,  doch  gefälligst  in  Ihrem  grossen  Berliner  Krankenhanse,  wo 
wohl  immer  Exemplare  der  Krankheit  sioh  vorfinden  werden,  Unter- 
suchungen zu  veranlassen,  wodurch  das  Factum  oonstatirt  oder  noch  er- 
weitert werden  möchte. 

In  den  Stuhlausleerungen  der  Typhus -Kranken  findet  sioh  n&mlleb 
eine  grosse  Ansah!  von  mikroskopischen  Krystallen,  wovon  ich  Ihnen 
anf  beiliegender  Zeichnung  die  von  mir  bis  je  tat  beobachteten  Formen 
mittheile.  Fig.  3  und  Fig.  10  kamen  am  häufigsten  vor  5  Fig.  11  nnd 
12  sind  Anhäufungen  von  Krystallen  noch  in  der  Materie  sitzend 5  denn 
die  Krystalle  bilden  eich  ohne  Zweifel  in  den  gelben  Schorfen,  womit 
die  Ezcrescensen  anf  der  Darm -Mukosa  (die  angeblich  entzündeten 
Peyerschen  Drusen)  bedeckt  sind.  Ich  wäre  nengierig,  zn  erfahren, 
ob  Sie  in  Berlin  eine  noch  grössere  Zahl  von  Krystallformen  auffinden 
werden.  Mir  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  da  kaum  ein  Dutzend  Kran- 
ker die  hier  abgebildeten  darboten.  Die  Krystalle  sind  übrigens  ganz 
bell  nnd  durchsichtig,  leicht  zerbrechlich,  in  Salz-  nnd  Salpetersäure 
ohne  Brausen  löslich  und  bestehen  nach  einer  vorläufigen  Analyse  gröss- 
tenteils aus  Kalkphosphat,  etwas  Kalk  -  Sulphat  und  einem  Natron-Salz. 

Das  Auffinden  eines  eigentümlichen  Krystallsystems  beim  ty- 
phösen Krankheitsprooesse  erweitert  den  Kreis  der  pathisohen  Proeesse, 
ftr  die  Krystallbüdungen  charakterisirend  sind,  auf  eine  för  miofa  nm 
so  erfreulichere  Weise,  als  durch  dieses  neue  Glied  in  der  Reihe  der 
Krystalle  bildenden  Processe  das  Verhältniss  dieser  an  jenen,  für  welche 
Bildung  von  Epi-  und  Entozoen,  Epi-  und  Entophyten  bezeichnend  und 
charakteristisch  sind,  in  einem  ganz  neuen  Lichte  erscheinen  läset. 

Zürich,  den  23.  November  1835. 

II. 

Die.  nooh  immer,  wenn  auch  seltener  als  froher  vorkommenden  FäMe 
von  Typhus  abdominalis  haben  die  Fortsetzung  der  Untersuchungen  fiber 
die  Krystalle  in  den  Darmausleerungen  möglich  gemacht  und  die  Gegen- 
wart dieser  Körper  so  constant  nachgewiesen,  dass  man  sie  faglioh  als 
ein  sehr  wiohtiges  Merkmal  benutzen  konnte,  um  diese  Krankheitsrorm 
von  den  sehr  verwandten  nnd  oft  täuschend  ähnlichen  Febr.  gastrioa  tor- 
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pida  and  febr.  erysipelaoea  zu  diagnosticiren ,  die  gleichzeitig  mit  dem 
Typh.  abdom.  vorkommen  and  aach  von  kopiösen  Stuhlausleerangen  be- 
gleitet sind ,  in  denen  aber  eine  minutiöse  Untersuchung  jene  Krystalle 
so  wenig  auffinden  Hess,  als  sie  in  den  Stuhlausleerungen  bei  Reconva- 
lescenten  vom  Typhus  angetroffen  worden. 

Die  Excremente  bei  verschiedenen  Arten  von  Diarrhoen,  namentlich 
jenen  auf  Ulceration  beruhenden  der  Phtisiker,  so  wie  die  von  gesunden 
Mensehen,  von  denen  ieh  and  einige  Freunde  wohl  bei  mehr  als  hun- 
dert and  darunter  bei  einigen  wahrend  einiger  Wochen  diese  Unter- 
suchungen anstellten,  haben  durchaus  die  Abwesenheit  der  Krystalle 
nachgewiesen. 

lieber  die  Form  and  die  chemische  Zusammensetzung  bin  ich  noch 
immer  nicht  im  Klaren  and  in  beider  Beziehung  ist  mir  noch  Manches 
räthselhaft.  So  scheint  Fig.  3  die  bei  weitem  am  häufigsten  vorkom- 
mende Form,  bloss  die  Hälfte  eines  Krystalls  zu  seyn,  das  durch  einen 
Schnitt  getrennt  wäre,  welcher  parallel  der  Fläche  M  gefuhrt  wurde. 
In  chemischer  Hinsioht  ist  es  sonderbar,  dass  die  Grundform  von  der 
primitiven  (bekannten)  Gestalt  des  Kalkphosphats  abweicht,  womit  der 
Umstand  sich  nooh  vereinigt,  dass  die  Typhuskrystalle  sich  nicht  bloss 
in  Salz-  und  Salpetersäure,  sondern  auch  in  Schwefelsäure  mit  Leichtig- 
keit lösten.  Sollte  Kalkphosphat  eine  dimorphe  Substanz  seyn?  Dann 
wäre  der  Dimorphismus  sonderbar  genug  hier  von  dem  genetischen  Mo- 
mente abhängig  und  die  eine  Gestalt  dann  dem  mineralischen,  die  andere 
dem  animalischen  zugehörig.  Ich  wünschte  sehr,  dass  Sie  einen  Ihrer 
ausgezeichneten  Berliner  Chemiker  zu  einer  genauen  Analyse  der  Ty- 
phuskrystalle  veranlassen  könnten. 

Zürich,  den  15.  April  1836. 

Wenn  nun  Sobönlein  bei  einer  angeblich  minutiösen  Untersuchung 
der  Excremente  der  Gesunden  and  an  der  Febr.  gastr.  torpid. ,  erysipel«, 
phthis.  intest,  etc.  Leidenden  jene  Krystalle  nioht aulfand  ander  sie  zar  Diag- 
nose des  Typh.  abdom.  benutzte,  der  jene  Krystalle  erzeugen  sollte,  hatte  ich 
da  Unrecht,  wenn  ich  sagte,  er  habe  sie  für  pathognomonisch  gehalten?  — 
Was  es  nun  mit  dieser  minutiösen  Untersuchung  für  eine  Bewandtnisn 
hatte,  das  haben  die  späteren  Untersuchungen  zur  Genöge  gelehrt. 


Zu  welchen  Consequenzen  der  in  obigen  Mittheilungen  von  Schönlein 
geäusserte  Gedanke  Anlass  gegeben  hat,  das  lehrt  ein  Aufsatz  des  Dr. 
Günsburg  in  Haesers  Archiv  pro  1845,  der  die  bis  jetzt  in  den  Ex- 
nnd  Sekreten  und  den  Exsudaten  u.  s.  w.  aufgefundenen  Krystalle  nach  dem 
System  geordnet  enthält.  Es  Wurde  somit  das  naturlichste  Prinzip  für 
Systematisirong  der  Krankheiten,  dieser  Ontologien  der  sogen,  nator- 
historischen  Schule,  das  sein,  sie  nach  den  Krystallen  zu  ordnen,  welche 
sie  erzeugen.  So  werden  wir  eine  Reihe  von  Krankheiten  erhalten,  die 
Tripelphosphate ,  nebst  Unterabtheilungen,  welche  durch  die  einzelnen 
Formen  derselben  bestimmt  werden  und  durch  Sobönlein  schon  ange- 
deutet sind,  Krankheiten,  die  Harnsäure-Krystalle,  Krankheiten,  die  Chole- 
stearin-Krystalle  erzeugen  u.  s.  w. 

Hat  es,  frage  ich,  je  einen  verschrobeneren  Gedanken  in  der  Me- 
dizin gegeben  als  diesen?  Steht  er  etwa  dem  nach,  dass  der  Mond  die, 
Venus  die  and  Saturn  jene  Krankheiten  erzeugt  ?  — 
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ttilehe  Ytrirrangen  Bind  ein  Bewein,  wie  sehwaeh  es  etneethnUe 
mit  den  Kenntnissen ,  dann  aber  mit  dem  Talente  steht,  mit  Half©  einer 
rationellen  Analyse  dem  letzten  Grande  verschiedener  chemisch-patholo- 
gischer Phänomene  nachzuforschen.  Wenn  sich  der  Urheber  und  der 
befangene  Naohtreter  jenes  Gedanken«  die  Muhe  gegeben  hatten,  zu  unter- 
suchen, wesshalb  sich  Tripelphoephate ,  Harnsäure-  um*  Choleetearia- 
Krystaüe  in  organischen  Flüssigkeiten  bilden  müssen,  so  worden  sie 
gefunden  haben,  in  einen  wie  argen  Irrthum  sie  verfallen  gewesen  waren. 
Während  eines  Typhus  kann  der  kranke  Mensch  in  seinen  Excrementen 
und  im  Harn  Triuelphosphate ,  in  diesem  auch  Harnsäure-  und  harn- 
saure Ammoniak- Kry stalle  haben  und  bekommt  er  einen  Abscess,  so 
können  darin  auch  Cbolestearin-Kry  stalle  sein.  Dasselbe  kann  in  einem 
Üryeipel-Kraoken  statt  haben:  somit  bedingt  nicht  die  Art,  sondern  die 
Vorm  der  Krankheit  jene  verschiedenen  Produkte.  Werden  i.  B-  bei 
einem  Typhus-Kranken  die  Lungen  in  eine  auf  fibrinöser  Crase  beruhende 
Hyperaemie  vernetzt,  so  finden  sioh  im  Harn  die  Harnsäure-Krystalle  u.  s.  w. 

Wenn  man  betrachtet,  welchen  Verirrungen  die  neuere  Pathologie 
sich  hingegeben  hat,  die  nur  das  Gute  Jiaben,  dass  sie  negativ  auf  den 
richtigen  Weg  fuhren,  so  kann  man  es  wahrlich  denjenigen  nicht  übel 
deuten,  die  sioh  von  diesen  Bewegungen  fern  halten.  Und  Nichts  thut 
mehr  Noth,  als  eine  rücksichtslose  Kritik ,  die  nur  den  Zweck  der  Wis- 
senschaft im  Auge  haltend  das  Irrthfintliche  mancher  Bestrebungen  auf- 
deckt, damit  wir  endlich  einmal  mit  ungetheilten  Kräften  dem  allein  wahren 
.Ziele  klinischer  und  experimentaler  Forschungen  zu  eilen,  das  die  ratio- 
nelle Eckenntniss  des  gesunden  wie  kranken  Menschen  anstrebt. 

Des  Dr.  Riohter  in  Woldegk  bekannte  Schreibseligkeit  hat  nicht 
umhin  gekonnt,  auch  den  typhösen  Kraukheits-Prooess  in  ihren  Beneioh 
so  ziehen;  Haesers  Archiv  und  Caspars  Wochenschrift  liefern  Auf- 
sätze, die  mit  dem  Gepräge  von  Wissenschaftlichkeit  ubertünoht,  des 
Ungereimten  Uebcrfluss  enthalten.  Auch  in  Bezug  auf  die  Entstehung 
.und  Bedeutung  der  Tripelphosphate  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  der  Dr. 
Richter  naturhistorische  Hypothesen  aufstellte,  die,  wenn  ich  mich 
reoht  entsinne,  darauf  hinaus  laufen,  dass  das  im  Darmkanal  etc.  sioh 
konsumirende  Fett  und  die  in  den  Darmkanal  sioh  ergiessende  Galle 
(Natron-Seife)  das  Material  dazu  liefern.  Diese  Abhandlungen  liegen  su 
tief  unter  der  Kritik,  als  dass  es  nöthig  wäre,  in  cino  spezielle  Analyse 
derselben  einzugehen  5  eine,  einzige  Probe  daraus  wird  den  Grad  der  Be- 
rechtigung jenes  Literaten  herausstellen,  der  es  wagt,  über  Krankheits- 
Processe  zu  schreiben,  an  die  selbst  die  gediegensten  Kräfte  sich  nicht 
zu  wagen  getrauen.  S.  492  (Haesers  Arohiv  1844)  heisst  es:  „Man 
darf  nicht  immer  der  alkalischen  Reaktion  des  Urines  trauen  als  einem 
sicheren  Zeichen  der  Besserung  und  Genesung  in  typhösen  oder  torpiden 
Fiebern ;  denn  sehr  häufig  ist  sie  daduroh  bedingt,  dass  der  blos  aus 
Harnsäure,  oder  doch  hauptsächlich  daraus  bestehende 
Urin    bei    der   Unbesinnlichkcit   der   Kranken  sehr  lange  in  der  Blase 


Von  Dr.  Zimmermann.  637 

zurückgehalten,  wird*  nid  dort  durch  chemische  Einwirkung  des  Blasen,- 
schlejme  —  den  näheren  Hergang  weist  Scher  er  sehr  lehrreich  nach 
—  in  Ammoniak  angelagert  wird.  Es  ist  desshalb  rathsara,  bei 
alkalisoher  Reaktion  den  Urin  auch  stets  auf  Ammoniak  zu  untersuchen, 
was  sich  oft  schon  durch  das  einfache  Zeugniss  der  Sinne  bewerkstel- 
ligen läset. a  —  Wodurch  glaubt  denn  der  Dr.  C.  A.  W.  Richter, 
dass  der  Harn,  der  Genesung  im  Typhus  anzeigen  soll,  alkalisch  ist? 
Weiss  er  nicht,  dass  1000  gr.  Harn  im  Typhus  höchstens  1—3  gr. 
Harnsaare  enthalten?  Wo  hat  Scher  er  lehrreich  nachgewiesen,  dass 
sich  die  Harnsäure  in  Ammoniak  (d.  h.  kohlensaures  Ammoniak)  um- 
lagert? Und  wenn  man  weiss,  dass  ein  Harn  alkalisch  ist,  wird  man 
wohl  schon  immer  in  solche  Nähe  zu  demselben  gelangt  sein,  dass  man 
gerochen  hat,  wie  er  stinkt I 


Br«  Remak,  der  sieh  seit  November  1843  in  der  Schönlein'- 
schen  Klinik  den  vorkommenden  mikroskopisch -anatomischen  Unter- 
suchungen „untersogen  hat,"  an  welchen  sich  der  Q.-R.  Sohönlein  selbst 
mit  dem  lebhaftesten  Interesse  betheiligt,  meint  (s.  dessen  diagnost.  und 
pathogen.  Unters,  o.  s.  w.  1845  S.  3),  dass  wir  noch  nicht  im  Stande 
sind,  den  pathogenetischen  Werth  der  konstant  in  den  Stuhlgängen 
Typhuskranker  vorkommenden  Tripelphoephat-Krystalle  an  bestimmen  and 
den  Umstand  su  erklären ,  dass  ähnliohe  Krystalle  (bloss  ähnliche,  nicht 
gleiche?),  wenn  auoh  in  geringerer  Anzahl,  und  bei  übrigens  versohie- 
dencr  Beschaffenheit  der  Abgänge  zuweilen  in  den  Stuhlgängen  anderer 
Kranken  erscheinen.  So  fand  er  sie  in  den  Stuhlgängen  eines  an  Dia- 
betes mellitus  Leidenden  in  überraschender  Menge :  die  Ezeremeate  des- 
selben bestanden  tarn  grössten  Theil  aus  anverdauten  Resten  der  reich- 
lichen Fleisohnahrung.  — 

Aas  diese»  Mittheilung  geht  soviel  hervor,  dass  die  Tripelphosphat- 
Krystalle  in  den  Faeees  der  Typhös -Kranken  im  Winter  -  Semester 
1843—1844  in  der  Sohönleijt'sehen  Klinik  einen  diagnostischen  Werth 
halten.  Ich  hatte  geglanbt,  dass  ich  duroh  meinen  Aufsatz  in  Caspers 
Wochenschrift  (October  1843)  diesen  Wahn  lerstört  and  klar  gezeigt 
hätte,  woraus  ood  wesshaib  sioh  jene  Krystalle  im  Darmkanal  Gesander 
wie  Kranken  bilden  könnten.  Dagegen  sagt  Remak:  „Gegen  die  nahe- 
liegende Annahme,  dass  jene  Krystalle  einer  Zersetzung  des  Darm- 
inhalts ihr  Entstehen  verdanken,  spricht  der  schon  früher  von  dem 
G.-R.  Sohönlein  (a.  a.  0.)  vermuthete,  and  jetzt  von  mir  duroh  eine 
thetsäohliche  Untersuchung  der  Darmwege  nach  dem  Tode  ermittelte 
Umstand,  dass  die  Krystalle  sich  in  grosser  Menge  nicht  blos  an  der 
Oberfläche  der  Darmgeschwüre  zusammengehäuft,  sondern  auoh  in  dem 
weissen  Gewebe  des  Gesehwürsgrnndes  eingebettet  vorfinden." 

Remak  konnte  nun,  was  sioh  die  Herren-  C  an  »statt  und  Bisen- 
mann merken  mögen,  kein  konstantes  Verhältniss  zwischen  der  Menge 
4er  in  dem  Typhas-StAhlen  vorkommenden  Krystalle  and  den  Stadien  der 
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Krankheit  bemerken.  Sie  fanden  sieh  in  wechselnder  Menge  wahrend 
des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit,  selbst  noeh  wahrend  der  Re- 
konvalescens  bei  einer  fast  normalen  Beschaffenheit  der 
Ausleerungen.  (S.  dagegen  die  briefl.  Mittheil.  Sohönleins!)  Wo 
bildeten,  /rage  ich,  die  Krystalle  sich  jetift,  da  die  Geschwöre  doeh 
wohl  im  Vernarben  begriffen  waren  und  der  typhöse  Proeess  abgelaufen 
war?  —  Im  Allgemeinen  fand  sie  Remak  in  den  flussigen  Stühlen  am 
häufigsten:  doeh  kamen  aueh  sehr  flüssige  Stähle  mit  sehr  ep&rliohen 
Kryetallen  vor.  —  Nach  der  Anwendung  von  essigsaurem  Blei  in  Kli- 
stieren vermieste  sie  Remak  mehreremale  einen  Tag  lang  gänzHeh: 
ist  das  nioht  der  offenbarste  Beweis ,  dass  die  Krystalle  nur  durch  Faul- 
niss  innerhalb  des  Darmkanals  selbst  entstehen  können?  — 

Im  Sommer  -  Semester  1844  haben  die  Tripelphosphate  in  der 
Schönlein'sohen  Klinik  (s.  a.  a.  0.  S.  31.)  mit  einemmale  ihre  diagno- 
stische Bedeutung  verloren!  Denn  bei  tuberkulöser  Darmphthise  landen 
sie  sieh  auch  in  den  flüssigen,  Biter-  und  Blutkörperchen  enthaltenden 
Stfihlen.    (S.  dagegen  die  briefl.  Mittheil.  Sohönleins.) 

„Diese  für  die  Diagnostik  allerdings  wiehtigen  Schwankungen  dürfen 
uns,**  sagt  Dr,  Remak,  „nicht  abhalten,  dem  pathogenetischen  Werth 
der  pheephatisehen  Abseheidungen  in  den  Stuhlen*  nachzuforschen.  Offenbar 
ist  der  Fall  denkbar,  dass  dies  Phosphate,  Je  naeh  den  verschiedenen 
Krankheit«  -  Zustanden ,  bald  einer  Zersetzung  der  Nahrungsmittel,  bald 
einer  Absonderung  oder  Zersetzung  der  Darmsehleimhaut  ihr  Entstehen 
verdanken.14 

Da  der  Dr.  Remak  aus  eigenen  Versuchen  weiss  (aus  den  meinigen 
hatte  er  es  auoh  lernen  können!)  dass  sich  auf  faulendem  Muskelfleisehe 
Tripelphosphate  bilden ,  so  leitet  er  sie  bei  den  an  Diabet.  mellit.  Leiden- 
den davon  her,  dass  ein  Theil  der  reiohliohen  Fleieehnahruag  im  Darnv- 
kaaal  faulte.  —  Die  Tripelphosphate,  die  er  in  der  Mundhöhle  eines 
Typhus-Kranken  fand,  lasst  er  entstehen  aus  den  im  Munde  gebliebenen 
ftfafarungsmitteln  und  den  abgelösten  Bpithelien.  — 

•Mit  dieser  einfachen  Ansehauung  kann  sieh  aber  der  Assistent  in 
der  So  hön  lein  'sehen  Klinik  nieht  zufrieden  geben  bei  der  Erklärung 
von  der  Entstehung  jener  Krystalle  in  den  Typhus-Kranken:  die  mystisch- 
romantische  Schule  muss  überall ,  wo  andere  Leute  ganz  im  Klaren  sind, 
noch  immer  etwas  Mystisches  für  sich  haben,  das  nioht  erklärt  werden 
kann.  Denn  „immerhin,"  fahrt  der  Dr.  Remak  fort,  „bleibt  es  denkbar, 
dass,  gleichwie  in  den  Harnorganen  Abscheidung  phosphorsaurer  Am* 
moniak-Talkerde  vorkommt ,  ohne  dass  bei  dem  jetzigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  die  Entstehung  derselben  dureh  Zersetzung  der.  lebenden 
thierisohen  Materien  nachweisbar  oder  auch  nur  wahrsoheinlioh 
wäre,  die  Darmschleimhaut  w&hrend  des  Typhus  phosphorsaure  Ammo- 
niak-Talkerde absondere." 

Der  Dr.  Remak,  hatte  sieh  hierbei  auf  die  Worte  Sohönleins 
selbst  bepufen  könnon,  4ie  in  Guter bookn  klinischen  Vortragen  8. 18  zu 
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lesen  sind:  „da«  Vorhandensein  de*  Ammonium  im  Beate  sehen  wah- 
rend de*  Lebens  unterliegt  keinem Zweifel,  da  «0  selbst  im  fr i seh  ge- 
lassenen Harn  gewisser  Kranken  vorkommt" 

Is  ist  diese  eine  von  denjenigen  kaiegerlsobett  Erklärungen  Sohön- 
leine,  die  leicht  m  begeisternde,  daher  sohwaolikopSge  Leite  mit 
Huthusiasmus  aufgenommen  heben.  Die  Gegenwart  des  Ammoaasm  im 
Mute,  (dooh  wohl  Ammonium  oarbonieum !?)  ist  positiv  durchaus  sieht 
bewiesen  und  ein  pures  Phantasma.  Fände  sich  kohlensaure*  Ammonium 
-im  Biete,  so  museteu  sieh,  weil  das  Hot  alkaliseh  ist,  Tripelpheephate  m 
ihm  bilden  ind  diese  sollten  von  den  Nieren  ahgesehieden  werden  können?!  — 

Aber  selbst  eine  Absehe  tdong  von  gelöster  phosphorsaurer  Ammer- 
uiak-MegnesBe  dereh  die  Nieren  ist  dereh  Niehus  erwiesen:  überall, 
wo  der  Harn  alkalisch  gelassen  wird  end  Tripelphoephate  primär  (S. 
hreruber  Casn.  Wochenschrift  Nr.  3.  184«)  enthalt,  ist  es  weit  wahr- 
tseheialieher,  dass  dieselben  «oh  ersi  in  der  Blase  gebildet  haben*  loh 
.habe  gezeigt,  wie  Baue  dem  Harn  zugesetzt,  das  Zerfallen  des  Harn- 
stoff* in  kohlensaures  Ammoniak  beschleunigen:  dasselbe  scheiat  ein 
Ueberreiehthnm  an  phos*  hör  sauren  Salzen  und  Brden  (phosphors.  Natron 
Kalk,  Magnesia)  ebenfalls  bewirken  zu  können.  —  Wo  der  Harn,  wie 
.bei  Typh«*-K ranken,  Apoplektfeohen,  Gelähmten,  sehr  viel  von  diesen  Sai- 
son nnd  leioht  zersetzbaren  Extraktiv- Steffen  enthalt,  dagegen  wenig  Sauren, 
und  lange  in  der  Blase  bleibt,  muss  er  am  häufigsten  sehen  beim  Lassen 
•als  alkaliseh  erscheinen.  Wo  gar  noch  eine  anomale  Sekretion  der  Bla- 
«easehleimhant  das»  kommt,  darf  uns  jene  Breche! n eng  noeh  weniger 
Wender  nehmen.  — 

Wie  kann  nun  Dr.  Ramak  eine  Anaahme,  die  ihm  weder  naohf- 
weisbar  noch  wahrscheinlich  vorkommt,  zur  Basis  langer  Dednetionen 
machen,  die  wieder. niohts  enthalten,  als  lauter  Hypothesen? 

Wenn  Dr.  R  e  m  a  k  24  Stunden  nach  dem  Tode  in  den  noeh  mit 
unversehrter  Schleimhaut  überzogenen  aufgeschwollenen  nnd  erweichten 
Peyersohen  Kapseln  eine  Menge  kleiner  Prismen  sehen  gebildet  vorfand, 
die  auch  noch  beim  Verdunsten  des  Inhalts  jener  Kapseln  zum  Vorschein 
kamen ,  ist  damit  bewiesen ,  dass  die  phosphorsaare  Ammoniak-Magnesia 
ans  den  Blutgefässen  in  die  Kapseln  abgeschieden  war?  Einmal  kann 
schon  wahrend  des  Lebens  eine  chemische  Zersetzung  des  fnlmlts  der 
Peywschen  Kapseln  stattgefunden  haben,  wobei  sich  Ammoaiak  ent- 
wickelte nnd  jene  Kryetelle  sieh  bildeten;  mehr  noflh  kann  diese  in  den 
24  Standen  nach  dem  Tode  der  Fell  gewesen  seyn,  da  Tjrphnsleieaen 
bekanntlich  schnell  faulen.  —  Aber  selbst  die  von  allem  Derminhfttt  ge- 
reinigte Darmsefaleimhaut  zeigte  beim  Verdunste*  noeh  jene  kleiaea  Krv- 
etelle;  dieser  Umstand  macht  es  dem  Or.  Remak  on  wahrscheinlich, 
Anas  die  Sohleimhant  wahrend  des  Lebens  oder  saeh  dem  Tode  durch 
phosphatische  Flüssigkeit  getränkt  war,  die  von  den  Nahrungsmitteln  her- 
rührte! ftaher  ist  es  ihm  wahrscheinlich,  dass  die  Tripelaumephate 
durch  idmeaderwag  der  HiwuachleimheAt,  oder  durah  Zersetzung  der- 
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seilen  entstehen.  —  Brsteres  fit  «smögHeht  denn  naeh*  dem  Tode  kann 
eine  Schleimhaut,  die  dnreh  Wasser  g ereinig  t  ist,  nlohts  mehr  absondern. 

Der  langen  Rede  kalter  Sias  ist  daher  suletut ,  dass  der  Dr.  Ke- 
rn ek  «lebt  weiss,  wie,  we  and  woraus  die  Tripelphosphuts  im  Darm- 
kann!  entstehen. 

Wehte  man  doch  endlieh  aufhören,  Dingen  eine  Wichtigkeit  beisu- 
legen,  die  sie  an  efeh  sieht  haken  vnd  nnr  dnreh  den  Namen  ihren  Ent- 
deckers erhalten  sollen.  —  Wen»  die  Tripelphoephate  nie  anders  im 
Darmkanal  entstehen  kennen,  als  dnreh  Fenlnies,  so  liefern  dann  Nah- 
rangemittel, Speichel,  Magensaft,  Galle,  Saft  des  Panereas,  Darmkanal- 
Saft  und  Bpithetien  die  Stoffe:  wo  abnorme  Sekrete  von  der  Sehlehnhant 
nnd  ans  dem  Blnte  kommen,  wie  Biter,  Serum,  Faserstoff,  n.  s.  w.  se 
liefern  diese  beim  Faulen  aneh  kohlensanres  Ammoniak  nnd  pheepher- 
savre  Magnesia.  —  Je  reichlicher  diese  Stoffe ,  je  Intensiver  der  Äer- 
setxongs^Proeess ,  nm  so  mehr  Krystalle  müssen  sieh  bilden.  Dies  kenn 
auch  da  geschehen,  wo  der  Darminhalt  sehr  lange  zurückgehalten  wird, 
wie  es  f.  B.  geschah  in  dem  Falle,  den  ich  in  Caspars  Wochen- 
sehrlft  (Oeteber  1843)  mitgetheilt  habe,  we  in -den  aHe  3—4  Tage  dnreh 
Drastloa  nnd  Klyetire  erwirkten  Darmaasleernngeu  bei  einem  an  Apoplexia 
sangninea  nnd  spater  an  Gehirnerweichung  leidenden  Offisier  Unmassen  von 
Tripelphosphaten  gefunden  worden.  Derselbe  bekam  nnr  Semmel,  JHHek 
nnd  Bouillon  cn  essen:  woraus  ander»)  als  ans  Bpithelien  nnd  Sekreten 
konnten  sieh  jene  Krystalle  hier  bilden  ?  Wegen  ihrer  langen  Anwesen- 
heit im  tragen  Darmkanal  nnd  wegen  des  gehemmten  Nerven-Btnfiusses 
mnssten  sie  in  Fänlniss  fibergehen,  wobei  das  kohlensaure  Ammoniak 
nnd  die  phosphorsaure  Magnesia  frei  wurden. 

Berlin,  den  15.  Sept.  1845. 
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Writtn*  nba  Uu  $arngw<s  in  Un  JMlintfifetit  »%*«. 

lieber  die  Harnsftnreablagerung  in  den  Hamröhrchen  der  Nesgehor- 
ntn  (siehe  dieses  Archiv  Jahrgang  I.  Heft  4.)  sind  mir  in  der  leinten 
Seit  von  verschiedenen  Seiten  her  Mittheflongen  angekommen  nnd  mit 
der  Mahl  der  Beobachtungen  steigt  die  Wahrscheinlichkeit  für  Engeln 
Annahme,  dass  derselben  physiologische  Verhältnisse  nu  Grunde 
liegen,  immer  mehr.  Sehon  aus  meinen  im  Katharinenhospitnl  eu  Stutt- 
gart angestellten  Beobachtungen  hatte  sieh  die  grosse  Schwierigkeit  her- 
ausgestellt, einen  bestimmten  Krankbeltsanstnnd  ansugeben,  ftr  welchen 
jene  Ablagerung  beieiehnend  und  eonsftnt  wäre.  Notiien ,  die  ieh  seit- 
her darüber  in  Wien,   in  England  nnd  Berlin  sammelte,    erweisen  Jf* 
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Richtigkeit  dieses  Ergebnisses  der  ersten  ausgedehnteren  Untersuchung, 
nnd  namentlieh  versicherte  mich  Herr  Pfoseotor  Dr.  Virchow  zu  Ber- 
lin, dass  es  ihm  nach  sehr  sahlreiehen  Untersuchungen  durchaus  unmög- 
lich gewesen  eey,  einen  bestimmten  Zusammenhang  zwischen  .  dem  Nie- 
rengrieße der  Neugeborenen  und  paihologiselien  Zustanden  derselben  auf- 
anfinden.  Die  Aehnüehkett  in  den  Verhältnissen  der  Harnsekretion  zwi- 
schen den  Neugeborenen  nnd  manchen  Reptilien  wird  hiernach  immer 
frappanter  ond  zwar  eine  physiologische. 

Noeh  sind  mir  Angaben  gemacht  worden  von  dem  Abgänge  röh- 
renförmiger Bildungen  mit  dem  Harne  der  Säuglinge,  welche 
Röhren  fast  ganz  aus  Harnsaure  bestanden  und  (chemisch  und  mikros- 
kopisch) wohl  au  unterscheiden  waren,  von  jenen  croupösen  Exsudaten, 
wie  sie  einen  Abdruck  der  Harnröhrchen  vorstellend  und  mit  zahlreichen 
sogenannten  Entsündungskugeln  untermischt,  in  vielen  Fällen  von  Brigh- 
iseher  Krankheit  aufgefunden  worden  sind.  Die  Röhrchen,  die  zuweilen 
im  Harne  von  Säuglingen  vorkommen,  sind  Zusammenhäufungen  von  mi- 
croskopisohen  Harnsäurekriställchen,  deren  allgemeine  Vorm  und  Grösse 
eben  durch  die  Bellinischen  Röhrchen  bestimmt  wurde,  in  welchen  sie 
entstanden  sind. 

Ob  die  von  manchen  englischen  Aerzten  (so  von  Smith)  erzählten 
Fälle  des  Abgangs  von  Harngries  durch  den  Harn  Neugeborener  unter 
den  Erscheinungen  von  Schmers  und  krampfhafter  Aufregung  mit  der 
Harnsäureablagerung  in  den  Bellinisohon  Röhren  in  Zusammenhang  ge- 
bracht und  so  die  physiologische  Erscheinung  in  eine  pathologische  über- 
gehend gedacht  werden  dürfe,  diese  Frage  muss  immer  noch  unentschieden 
bleiben,  bis  vielfältigere  nnd  genauere  Beobachtungen  vorliegen.  — 

IL 

fin$tt}t{$e  3u  einem  Cnnu*  in  fcem  fecxetaxxtyen  ftorrß. 

Unter  den  Reformbestrebongen  der  neueren  Zeit  machten  sich  auch 
heftige  Angriffe  auf  unsere  von  der  hippooratischen  Mediotn  öberkommene 
Krisenlehre  sehr  bemerkbar,  nnd  manche,  gingen  im  Reformationseifer 
so  weit,  dass  sie  das  Gesetzmässige  kritischer  Seoretionen  nach  Zeit 
nnd  Art  ganz  läugnen  und  die  bisher  hierüber  geltenden  Ansichten  für 
scholastischen  Kram  erklären  wollten.  Man  hat  hier,  wie  so  oft,  das 
Kind  mit  dem  Bade  ausgeschüttet,  und  es  ist  an  uns,  aus  den  Ruinen 
der  alten  Doetrin  das  na  retten ,  was  naturgetreu  nnd  noch  jetzt  dann 
braoohbar  ist,  als  Baustein  eingefügt  zu  werden  bei  dem  Aufbau  der  Lehre 
von  dem  Periodischen  in  den  Lebensvorgängen.  Es  fehlt  zu  dem  Gelin- 
gen dieses  Aufbaus  noch  an  dem  Grundmaterial,  nämlich  an  einer  hin- 
reichenden ffahl  feststehender  physiologischer  Thatsachen.  Um  so  sorg- 
fältiger muss  man  in  der  Sammlung  dieses  Materials  in  Werke  gehen 
und  um  so  anerkennungswer  ther  sind  auch  kleine  Beiträge  na  deojt«objujn- 
rigen  Unternehmen«  — 
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Von  ejigewöfcuJiehjtr  Bedeutueg  sind  in  JHmt  Hinsieht  die  toter- 
sucjittngen  von  Dr.  Behweig  In  Oartaruhe,  4t«  für  die  Loser  AnmAn 
ehivs  ms  »einen  darin  niedergelegten  Mktfceilunge*  nte  wohfteJmus  an- 
genommen werden  dürfen.  leh  glaube  im  Sinne  Vieler  zu  sprechen, 
wenn  ich  die  Hoffnung  ausdrücke,  reeht  bald  eine  unbefangene  Wieder- 
holung und  Ifostätlgung  der  Ten  Schweif  angegebenen  Tbatsnoheu 
und  Gesetze  erfolgen  m  eehrtt. 

Einstweilen  sehliessen  «ich  nie  eine  wcrthvelle  Hnunh*  an  efeejalbeft 
die  nenen  Beobachtung en  von  Millou  nnfi  Lareran  an,  nueh  weichen  bei 
vorangegangenem  Antimon gebrauch  eine  P  e  r  i  o  41  e  f  tä  t  in  der  A e>s- 
seteidong  des  gütigen  Metalis  durch  den  Harn  eiitschiedea  wahrge- 
nommen witd7  in  der  Art,  dass  Zwischenräume  eintreten,  in  welchen 
"dorehaue  kein  Antimon  im  Harn  vorkommt,  wahrend  harte  Zeit  «uver 
nnd  einige  Zeit  nachher  es  unzweifelhaft  darin  in  erkennen  ist.  Leider 
Ist  die  Zahl  nnd  die  Dauer  ihrer  Beobachtungen  ueeh  eine  sehr  geringe; 
dennoch  läset  sieh  sehen  jetst  mit  ihnen  die  Hoffnung  hegen,  4*m  sieh 
bei  der  weiteren  Verfolgung  derselben  nnd  bei  der  Tergleiebeaden  Mejb- 
siehtnahme  auf  pnrallelgehende  Rrseheinungen  im  Übrigen  ftrganismus 
manche  häufige  nnd  bis  jetst  gans  dunkle  Vorgänge  besondern  in  den 
Heoreftionsprecessen  einst  dürften  erkliren  lassen. 

Wahrend  meines  Aufenthaltes  in   Beftin   hatte  ich  int  Mai   dienen 
Jahres    das   Glück,   in  der   Versammlung  der  natorforseheoden  freund 
daselbst   einen  höchst  interessanten    Vortrag  von  Jo-hanaes  Möller, 
eben  Über  unsere  Kenntnisslesigkett  in  Betreff  des.  Typischen  der  Lebens»- 
vurgänge  zu  hören,  wobei  er  die  grossen  Hoffnungen  andeutete,  die  sieh 
an   die  von  Schweig  betretene  Bahn  knöpfen,  im  FaHe   die  Angaben 
des  letzteren  sieh  bestätigen.    Als  Veranlassung  su  diesem  Vortrage  diente 
Müller   eine    nus  Greifswalde  übersandte  gestreifte   Haarlocke  eines 
achtzehnjährigen  Menschen,  dessen  Haupthaare  in  grosser  Regelmässig- 
keit  in  kleinen  Abständen  abwechselnd   weiss  und  braun  gefärbt  waren, 
was  auf  einer  regelmässigen  Unterbrechung  des  Haarmarke*  nu  beruhen 
schien.  *  Ob  ich  gleich  Gelegenheit  hatte,  durch  diu  Oüte  den  Herrn  Dr. 
Brücke  einige  dieser  Haare  mtarokopisch  su  untersuchen,  sc  mus»  doch 
die  Beschreibung  derselben  dem  grossen  deutschen  ^Physiologen  Obertassen 
Meiben,  der  den  Fall  der  genannten  Versammlung   vorlegte.     Aus  -des 
Letzteren  begleitendem  Vortrage  aber  ist  besonders  die  Andeutung  hervor- 
zuheben, wie  dieser  Fall  dasn  dienen  könne,  eine  örtliche  Periudi- 
cität  in  der  Haarernährung,  und  nie  Dauer  dieser  Periode  feste*- 
stellen;  wie  er  über  auch  fernerhin  datu  benutzt  werden  könne,  sobald  dfe 
Zeitbestimmungen  erst  gemacht  sind,  die  Annahme  einer  allgemei- 
nen Periodizität  der  Vegetation,  insbesondere  die  auf  Beobach- 
tungen der  Harneeoratfon  basirte  Annahme  einer  nechstngigen  Periode, 
vu  prüfen.    Möge   der  in  seiner  Art  einzige  PaH  nach  den   angedeu- 
teten Richtungen  recht  vollständig  ausgebeutet  werden!  •*- 

&e  hfo  es  he  rge«. 


XL.    Ueber  die  Mittel,  die  Unannehmlich- 
keit des  Arzneinehmens  zu  vermeiden, 

and  die 

Heilzwecke  auch   bei  grossem  oder  absolutem  Widerwillen 
des  Kranken  gegen  alle  innern  Arzneimittel  zu  erreichen. 

Von 

Dr  •  Rampold 

in  Besungen. 


Wie  die  deutsche  Mediein  lange  Zeit  die  war,  die  am  we- 
nigsten einfach  verordnete,  00  ist  sie  selbst  jetzt  noch  die,  die 
sich  am  wenigsten  bestrebt,  den  Gebrauch  von  Arzneimitteln 
möglichst  wenig  unangenehm  zu  macheu.  Und  doch  ist  dieses 
in  vielen  Fällen  von  beträchtlicher  Wichtigkeit,  keineswegs  um 
seiner  selbst  willen,  sondern  wegen  seines  Einflusses  auf  schnelle, 
leichte  uud  sichere  Heilung,  nicht  selten,  um  Überhaupt  die  Er- 
reichung der  Heilzwecke  nur  möglich  zu  machen. 

Was  der  Kranke  mit  Widerwillen  nimmt,  wird  er  auch 
sicher  weniger  präcis  und  weniger  fleissig  nehmen  und  ganz 
besonders  weniger  ausdauernd,  als  das,  was  ihm  leichter  ge- 
macht ist,  was  seinem  paumen  weniger  widerstrebt;  und  um 
einen  beharrlichen  längern  Gebrauch  von  Mitteln  von  dem  Kran* 
ken  zu  erlangen,  darf  man  ihm  diesen  nicht  allzuschwierig  und 
zu  widerwärtig  machen. 

Es  giebt  aber  auch  Fälle,  z.  B.  bei  Wahnsinnigen,  bei 
manchen  Kindern,  wo  das  Einnehmen  jedes  innerlichen  Mittels 
mit  der  grOssten  Hartnäckigkeit  verweigert  wird  und  wo  daher, 
um  nicht  durch  Zwang  den  Kranken  zu  verschlimmern,  oder 
die  Sache  auch  da  der  Natur  zu  Überlassen,  wo  es  gefährlich 
ißt,  —  gesucht  werden  muss,  die  Mittel  auf  eine  Weise  in  ihren 
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Körper  zu  bringen,  die  sie  nicht  verhindern  können  und  die  sie 
nicht  aufregt. 

Das  Aufsuchen  solcher  Wege  ist  auch  da  oft  von  grossem 
Werth,  wo  ein  empfindlicher  Magen,  eine  Magenkrankheit,  wo 
z.  B.  der  Magen  alles  ausbricht,  oder  eine  Kraukheit  des  Mundes 
oder  des  Schlundes,  die  ihn  gegen  Berührung  reizbar  oder  das 
Schlucken  unmöglich  macht,  —  den  Gebrauch  der  gewohnlichen 
innerlichen  Mittel   verbietet  oder  hindert. 

Ferner  erwecken  bisweilen  gewisse  Mittel,  z.  B.  Calomel, 
Brachweinstein,  Salmiak  einen  absoluten  Widerwillen  gegen  alles 
weitere  Einnehmen  irgend  einer  Art,  obgleich  solches  noch  sehr 
nothwendig  seyn  kann  (wenngleich  man  in  andern  Fällen  bei 
den  gleichen  Mitteln  umgekehrt  den  Appetit  sich  selbst  sehr  ver- 
bessern sehen  kann). 

Oft  wird  eine  zweckmässige  äussere  Anwendung  der 
Mittel  einfach  zur  Schonung  eines  gesunden  Magens,  der  Ver- 
dauung, des  Appetits  oder  zur  Abwechselung  mit  längerm  in- 
nerem Gebrauch  wttnschens werth  seyn;  oft  auch,  um  das  Mit- 
tel dem  mehr  localen  Uebel  näher  zu  bringen;  und  oft  wird 
sich  dieser  Gebrauch  selbst  durch  grossere  Wohlfeilheit,  durch 
Ersparung  der  Syrupe,  aromatischen  Wasser  u.  s.  w.  empfehlen. 

■ 

/Witt ei,  freu  tf  ebtttu)  Wn  Rwetfiofttn  fcurd)  bttt  JRunb  )a 

ttUiäftnn. 

Als  solche  kann  man  etwa  folgende  aufzählen : 

1)  sie  ganz  in  den  Speisen  zu  verbergen,  besonders  bei 
solchen  Kranken,  die  alles  Einnehmen  verweigern,  z.  B.  Wahn- 
sinnigen, manchen  Kindern  u.  s.  w.  So  kann  man  Brechwein- 
steiu,  KrotonOl  in  der  Suppe,  Calomel,  Magnesia,  Conchae,  kohlen- 
saures Blei,  Zinkblumen,  Wismuthkalk,  Emetin,  Schwefelmilch 
und  Blumen  in  etwas  Milch  oder  auch  Brei,  isländisches  Moos 
in  der  Chooolade,  Belladonna,  deren  man  so  kleine  Dosen  be- 
darf (z.  B.  beim  Keuchhusten)  besonders  das  weniger  schmek- 
kende  Pulv.  Radicis  im  Kaffee,  KrotonOl  ebenso  z.  B.  Vi  Tro- 
pfen pro  dosi,  Bleizucker  in  Zuckerwasser  u.  s.  w.  mehr  reisende 
Mittel  in  Likören  u.  s.  w.  geben,  ohne  dass  solche  Kranke  es 
wissen.  (Arrowroot,  Racahout  u.  s.  w.  gehören  auch  dahin, 
mochten  aber  wohl  nicht  viel  anders  wirkeif,  als  ein  Mehl-  oder 
Stftrkebrei) 

2)  Mau  kann  diese  Mittel  appetitlicher,  dem  Widerwillen 
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gegen  Alles,  was  aus  den  Apotheken  kommt,  zugänglicher  ma- 
chen, in  dem  man  sie 
1  a)  in  Tabletten, 

b)  in  Säften, 

c)  ohne  alle  Zugabe  von  Saften,  aromatischen  Wassern, 
1           Extracten  u.  s.  w.  nur  in  Zackerwasser  oder 

d)  in  einem  geeigneten  Sauerwasser  nehmen  lässt,  oder 

e)  in  den  sogenannten  Capsules  gölatiueuses/die  fttr  dick- 
flüssige Körper  ungefähr  die  gleichen  Dienste  thun,  wie  Oblaten 
für  Pulver  und  Pillen,  und  in  neuerer  Zeit  auch  nicht  mehr 
sehr  theuer  sind. 

a)  Zur  Darreichung  in  Tabletten  eignen  sich  eine 
Menge  Mittel,  die  für  sich  keinen  oder  nur  einen  schwachen 
Geschmack  haben  und  schon  in  kleinen  Dosen  wiiksam  sind. 
So  das  Calomel,  der  Goldschwefel,  Keimes  und  eine  Menge  an- 
derer Metallsalze  und  Oxyde,  ferner  Ipecacuanha,  Emetin,  Ve- 
ratrin,  Tannin,  Schwefelmilch,  das  Santonin,  das  Kali  und  Na- 
tron bicarbonicum ,  alle  ätherischen  Oele  (eben  so  wie  das  , 
Pfeffermün zöl);  auch  das  Krotonöl,  selbst  das  Kreosot,  —  und 
in  ähnliche  Rubriken  gehören  die  Stahlmorsellen,  die  isländi- 
sche Moospaste,  die  Tabulae  liinacum,  der  überzuckerte  Kal- 
mus u.  s.  w.  —  Dinge,  die  im  Ganzen  mehr  ausser  als  in  Ge-  .. 
brauch  gekommen  sind,  aber  in  manchen  Fällen,  bei  Kindern, 
bei  längerm  Gebrauch  doch  ein  sehr  gelegenes  Auskunftsmittel 
abgeben  können. 

Sie  waren  immer  bei  den  Franzosen  mehr  im  Gebrauch  als 
i  bei  uns,  was  nicht  bloss  von  dem  Bestraben  jener,  Alles  mög- 

i-  liehst  zu  verannehmlichen ,  sondern  auch  von  der  grossen  Ein- 

fachheit ihrer  Therapie  herrührt,  —  da  man  bei  uns  fast  immer 
meinte,     eine    Masse    verschiedener    Mittel v  zusammenmischen 
\  zu  müssen. 

H  Erwachsene   werden  übrigens  viele  der  genannten   Mittel 

v  eben  so  leicht  oder   noch  leichter   als  Pillen   oder  Pulver  mit 

Oblaten  nehmen. 

b)  Als  Säfte,  Syrupe  findet  man  bei  den  Franzosen 
e  manche,  die  beträchtliche  Wirksamkeit  mit  grosser  Annehmlich- 
%          keit  des  Geschmacks  verbinden,  wie  z.  B.  Syr.  antiscorbutique 

aus  Cochlearia,  Nastiytium  u.  s.  w.  mit  Wein ,  Syrop  de  Guajac, 
aber  auch  andere,  welche  nicht  sehr  Nachahmung  verdienen 
möchten,  wie  ihr  Syrop  de  Veau  (aus  ftaU>»lungen  gegen 
Schwindsucht)  u.  s.  w.  . 

42* 
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Unter  den  Minerafcäuren  geben  die  Schwefelsäure  oder  das 
Hallersche  Sauerelixir  und  die  Phosphorsäure  mit  Zuckersäften 
äusserst  angenehme  Getränke,,  die  andern  weit  weniger;  es  be- 
darf  aber  z.  B.  auf  7*  Drachme  Haller'sches  Sauer  —  aus  aa 
Säure  und  Alkohol  —  drei  Unzen  Saft,  um  dje  gehörige  Süssig- 
keit  zu  erhalten,  beträchtlich  mehr  als  man  gewöhnlich  beimischt 

c)  Zur  Anwendung  blos  in  Zuckerwasser  eignen 
sich  viele  Salze ,  Salpeter ,  Salmiak ,  Jodkalium ,  kohlensaure, 
weinsteinsaure  und  essigsaure  Salze,  die,  wenn  sie  längere 
Zeit  fort  gebraucht  werden  .sollen,  dem  Kranken  in  dieser  Form 
weit  weniger  zuwider  sind,  als  Arzneien;.»  Eine  Drachme  Sal- 
peter, ein  bis  zwei  Loth  weinsteinsaures  oder  essigsaures  Kali 
wird  in  einem  Schoppen  Zuckerwasser  gelost  und  den  Tag 
Ober  nach  und  nach  getrunken.  Auch  Kinder  nehmen  es  gerne 
so.    Zugleich  ist  es  wohlfeiler  als  in  Mixturen. 

Noch  angenehmer  uud  oft  auch  günstiger  wirkend  ist  der 
Gebrauch  solcher  Salze  „    , 

d)  in  einem  geeigneten  Sauerwasser,  nämlich  in 
solchem,  das  keine  Bestandteile  enthält,  die  das  beizusetzende 
Salz  zersetzen  könnten.  Diese  Zersetzung  ist  zwar  bei  Säl- 
peter, Jodkalium,  essigsauren  und  kohlensauren  Salzen  nicht 
so  leicht  zu  fürchten  4  wohl  aber  bei  den  weinsteinsauren  und 
schwefelsauren,  weil  die  meisten  Säuerlinge  kohlensauren  Kalk 
enthalten,  der  damit  den  schwerlöslichen  weinsteinsauren 
und  schwefelsauren  Kalk  (Gyps)  giebt.  Hiefür  passen  dann 
die  Brückenauer  Quellen  oder  das  gewöhnliche  künstliche 
einfache,  kohlensaure  Wasser,  sogenannte  Sodawasser.  Auch 
das  Dizenbacher  Wasser,  das  nur  3,6  Gran  kohlensauren 
Kalk  in  16  Unzen  Wasser  enthält,  wird  damit  zwar  ei- 
nige, aber  doch  'keine  sehr  starke  {Trübung  machen,  und 
wo  man  diese  nicht  scheut,  kann  man  auch  die  reineren 
Teinacher,  Niedernauer  und  Göppinger*  Quellen  anwenden. 
Die  Kohlensäure  dieser  Wasser  macht,  wie  schon  bemerkt, 
nicht  nur  den  Geschmack,  sondern  auch  für  viele  Falle 
die  Wirkung  solcher  Salzauflösungen  günstiger,  und  sie  kann 
durch  ihre  belebende  Wirkung  die  schwächende  solcher  Salze 
vermindern  oder  aufheben  UHd  die  Secretionen  kräftiger  an- 
sprechen.   Will  man  dazu  täglich  nur  die  Hälfte  oder  ein  Drit- 

*  Lauter  wärtembergidohe  Mineralwasser. 
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tel  einer  Flasche- oder  «inea  Krugs  Saucrwanaer  verwende«,  so 
darr  man  nur  zuerst  die  andere  Hälfte  oder  zwei  Drittel  sogleich 
beim  OeBnen  der  Flasche  in  eine  oder  zwei  andere  passend 
grosse  Ubergiesseu ,'  so  dass  diele  ganz'  gefallt  und  dann  fest 
verpfropft  liegend  im  Kühlen  aufbewahrt  werden,  um  sie  am 
nächsten  Tag  von  ganz  uu veränderter  Gate  zu  haben. 

Hau  bat  auch  schon  Brausepulver  als  Vehikel  atige- 
wendet, um  in  ihrer  Mischung  andere  Mittel,  z.  B;  Salze 
angenehmer,  zu  maoheu.  Die  Sauerwasser  geben  aber  hier- 
für nicht  nur  ein  weniger  umständliches  Mittel  ab  ,  sondern 
ersparen  auch  die  Dareingabe  von  wein  stein  saurem  Natron,  die 
man  durch  jene  erhält. 

Da  alle  Eisensäuerlinge  beim  Versenden  ihren  Eisengehalt 
ganz  oder  -zum  grüssten  Theil  als  lockeren  Absatz  oder  als  feste 
Kruste  an  den  Wanden  der  Flasche  absetzen,  ein  Umstand,  der 
dcn-Aerzten   immer  noch  nicht  bekannt  oder  von  ihnen  nicht 
genug  beachte!  zu  seyn  scheint,  so  hat  man,  wenn  man  ein  in  der 
Tbat  «jsenreiches  Wasser  geben  will,  den  Eisengehalt  erst  vor 
dem  Gebrauch  künstlich  zuzusetzen,   also  die  passende  Menge, 
salzsaurer,   oder  schwefelsaurer  oder  milchsaurer  Eisenoxyde, 
oder  salzsaore  Eiseuu'nctar,  und  mau  kann  sich  damit  ein  Mittel 
von  gleicher  Starke   und   ahnlichem  Geschmack ,  wie  die  ver- 
schiedenen Eisen  was  ser  an  der  Quelle,   selbst  bereiten.    Indem 
mau  z.  B.   in   16  Unzen   eines  Säuerlings  2  Grau  Eisenvitriol 
wirft,  erhalt  man  ein  Wasser  mit  dem  Aequivaleut  von  0,77  Gran 
kohlensaurem  Eisenoxydul   im  Pfund,   ziemlich  genau  dem  Ge- 
halt von  Pyrmont  (nach  der  Analyse  von  Brandes  und  Krüger), 
also  ungefähr  gleich    den  stärksten  kohlensauren  Eisemvassem, 
die  wir  besitzen.    Eben  so  gut  kann  man  aber  auch   die  ge- 
wöhnlichen Dosen  von  salzsaurem  Eisen  oder  salzsaurer  Eisen- 
tinetur  in  dieser  Weise  einem  Säuerling   beigemischt  nehmen 
lassen.    Es    bann    hierzu  jeder  kräftige    Säuerling  verwendet 
werden;    unter   den    wQrtemb ergischen   z.   B.    die    Hirschquelle 
und  die  BaeliqueUe-  von  Teinach,  die  Rom  er  quelle  und  die  Carls- 
quelle in  Niedernau ,   die  Göppinger  Quelle  > 
leusaure  Kalk,   den  diese  und   Oberhaupt  fi 
enthalten,  bemächtigt  sich  der  Säure  des  s 
Salzsäuren  Eiseuoxydnls ,  dieses  wird  frei  ni 
saures  Eisen    durch   die  Kohlensäure    des 
Man  bekommt  also  hier   das  Elsen   nun  nich 
felsaureB  oder  salzsaures,  sondern  auch  als 
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io  \\4e  man  es  an  der  Quelle  der  Eisensäuerlinge  erhalt  Wenn 
man  jedoch  dieses  Wasser  nun  nicht  bald  trinkt,  so  bildet  sich 
auch  gerade  so,  wie  bei  den  natürlichen  Eisenwassern,  eine 
Trübung;  das  kohlensaure  Eisfeuoxydul  wird  durch  den  Sauer- 
stoff der  durch  das  Schütteln  dem  Wasser  beigemischten  atmo- 
sphärischen Luft  in  Oxyd  verwandelt  und  fallt  dadurch  unlös- 
lich nieder,  ganz  eben  so,  wie  sich  auch  in  den  natürlichen 
Eisensäuerlingen  das  Eisen  ausscheidet  und  eben  dadurch  zwingt, 
ihnen  auf  die  oben  angegebene  Weise  auPs  Neue  Visen  zuzu- 
setzen, das  nun  aueh  nach  24  Stunden  zum  grossen'  Thefl  wie- 
der ausgeschieden  aeya  würde. 

Dass  man  übrigens  diese  Methode,  Mittel  zu  geben,  da 
unteilassen  müsse,  wo  Wallungen  zum  Kopf  vorhanden  sind 
oder  andere  Gegenanzeigen  g*gen  Kohlensaure  vorliegen,  ver- 
steht sich  von  selbst. 

In  den  Struve'aehen  Anstalten,  bei  Herrft  Morstatt  in  Canu- 
atadt  und  wohl  an  manchen  anderen  Orten  werden  gegenwärtig 
manohe  dieser  Mischungen  schon  in  Vorrath  bereitet,  «so«  daaa 
man  sich  der  Mühe  überheben  kamt,  sie  etat  selbst  zusammen 
zu  setzen. 

Wenn  die  neuere  Pharmacie  manche  Mittel  schon  durch 
feinere  Bereitung  oder  durch  reines  Ausscheiden  des  wirksamen 
Stoffes  weniger  unangenehm  zu  nehmen  macht,  so  erfordert  doch 
auch  mauche  dieser  neueren  Bereitungen  einige  Aufmerksamkeit 
von  Seiteu  des  Arztes.  So  kann  man  nicht  selten  bemerken, 
dass  die  mit  Wachs  bereiteten  Copaivapillen  wieder  ganz  und 
unverdaut,  also  auch  ohne  Wirkung  zu  thun,  abgehen.  So  sah 
ich  auch,  dass  eine  kleine  Portion  Santonin  -  Tabletten,  im  Gan-> 
zen  nicht  einen  Gran  Santonin  enthaltend,  die  sich  sonst  als  ein 
wirksames  und  meist  unschädliches  Wurmmittel  zeigen ,  einem: 
Mann  zwei  Mal  nach  einander  jedes  Mal  auf  etwa  eine  Stunde  lang 
Alles  grün  erscheinen  liessen,  und  dass  sie  einem  Madchen  von 
sechs  Jahren  eigentümlich  rothen ,  alkalisch  reagirendeu  Urin 
machten;  andere  Mittel  dagegen  werden  irriger  und  ungerechter 
Weise  angeklagt;  so  z.  B.  das  Krotonol  wegen  sehr  üblen  Ge- 
schmackes und  heftig   reizeuder  Wirkung.    Es   ist  von  beiden 

ziemlich   frei   und  hinsichtlich    seines  Geschmacks  wie  seiner 

«. 

Wirkung  einer  der  allerwenigst  unangenehmen  Laxantien ,  das 
man  bei  etwas  entzündlichen  Zustanden  nur  mit  Salzen  oder 
mit  Kalcwtel  verbinden  darf. 
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Pi*  attw  ttyetl  »04  3«  »*«*  bentyUn  fiättfaten ,    3Uj«e»Wrrj>tr 
auf  anfrmm  Wege  als  tari^  ben  JHHuvfr  in  ten  jUrya  an  bringe«. 

1)  Waschaugen. 

2)  Einreibungen. 

3)  Die  endermische  Methode. 

4)  Ganzbäder,  Sitzbader,  Fassbäder  and  andere  Lokalbäder. 

5)  Dämpfe,  allgemein  and  lokal  angewandt. 

6)  Klystire  and  andere  Injectiouen. 

7)  Ueberschläge,  Kataplasmen  u.  s.  w. 

J)ie  Bäder,  Ueberschläge,  Injectionen  u.  s.  w.  gewähren 
hinsichtlich  der  Menge  des  wirkenden  Stoffes,  der  durch  sie  in 
den  KOrper  kommt,  durchaus  keine  Sicherheit,  ihr  Werth  wird 
aber  durch  die  veränderte  Temperatur  und  andere  lokale  Ein- 
wirkungen erhöht,  Als  Ersatzmittel  für  innerlichen  Gebrauph  der 
Arzneimittel  passen  sie  aus  dem  angegebenen  Grunde  meist  nicht 

Die  endermische  Methode  passt  hiezu  hinsichtlich  gewisser 
(einzelner)  Mittel  besser,  setzt  aber  an  die  Stelle  der  Unan- 
nehmlichkeit des  Einnehmers  den  Schmerz  der  Blase;  für  manche 
Fälle  dient  sie  aber  doch  als  treffliches  Auskunftsmittel. 

JSoch  mehr  können  hiezu  in  vielen  FjUleu  dienen  die 
Waschungen,  über  die  ich  daher  Mehreren  bemerken 
will.    Ihre  Anwendung  ist  weniger  unbequem  und  umständlich, 
als   die  der  endermischen  Methode  und  ist  nicht  pi)f  eine   so 
kleine  Zahl  von  Mitteln  beschränkt  wie  diese. 

Sie  sind  bisher  kaum  noch  irgend  angewendet  worden,  wm 
durch  sie  direct  AUgemeinwirkungen  auf  den  Körper  hervorzu- 
rufen und  durch  die  Reaorbtion  des  Waschwassers  auf  die  ganze 
Blutmasse  zu  wirken  (wenu  man  nicht  etwa  die  Oel-  und  Mer- 
kurialeinreibungen  dafcin  rechnen  will).  Und  doch  können  sie 
auch  dafür  in  manchen  Fällen  mit  grossem  Erfolg  gebraucht 
werden.  Selbst  für  lokale  Wirkung  werden  sie  weit  seltener 
benutzt,  als  ihre  sehr  bequeme  Anwendung  und  ihre  kräftige, 
Wirkung  es  verdient.  Es  geschah  dieses  wahrscheinlich,  weil 
man  an  der  Resorbtionskraft  der  Haut  zweifelte  oder  sie  fttr  ge- 
ringer hielt,  als  sie  es  iu  der  That  ist.  Die  Resorbtionskraft, 
welche  auch  in  neuester  Zeit,  z.  B.  von  Kürschner  geleugnet 
wird,  ist  aber  eben  so  wohl  durch  directe  Versuche,  als  durch 
zahlreiche  andere  Beobachtungen  nachgewiesen,  z.B.  die  innere 
Wirkung  der  äusserlich  angewandten  Kantharidentinktur ,  das 
schnelle  Alkalischwerden  des  Urins  nach  Laugenbädern  u.  s.  vjr, 
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Selbst  trockene  Dinge  werden  auf  der  Haut  resorbirt,  z.  B.  ein 
getrockneter  Dintenfleck,  dessen  Hauptbestandtheil  doch  das  in 
Wasser  unlösliche  gallussaure  Eisen  ist. 

Von  Einreibung  einer  schwachen  Veratrinsalbe  ist  es  längst 
bekannt,  dass  sie  oft  sehr  starke  Diurcse  macht. 

Man  wendet  bei  Koliken,  Darm-Entzündungen  u.  s.  w.  nar- 
kotische Kataplasmen,  Ueberschläge  und  Einreibungen  auf  den 
Unterleib  an  und  sieht  oft  günstige  Wirkung  davon.  Dass  aber 
diese  äusserlich  angewendeten  Mittel  auf  die  Bauchganglien  und 
ihre  Ausstrahlungen  oder  auf  den  entzündeten  Darm  zum  weit 
grössten  Theil  nicht  anders  als  durch  Uebergehen  in  den  grossen 
Kreislauf  und  Durchströmen  der  kranken  Theile  mit  diesem  wir- 
ken können,  wird  bei  näherer  Betrachtung  der  anatomischen 
Verhältnisse  Jedem  eiuleuchten. 

Dass  jedoch  manche  Stoffe,  selbst  wenn  sie  durch  den 
Mund  in  den  Körper  kamen,  bisweilen  endlich  gar  nicht  mehr 
resorbirt  werden,  zeigt  das  Grauwerden  und  Graubleiben  der 
Haut,  das  —  obschon  selten  —  nach  längerm  innerem  Gebrauch 
von  salpetersaurem  Silber  eintritt,  wie  auch  das  Quecksilber, 
das  man  schon  in  metallischem  Zustand  im  Körper  fand. 

Ausser  dem  Gold,  Silber,  Piatina  und  in  höchst  seltenen 
Fallen  dem  Merkur  möchte  aber  eine  solche  unlösliche  und  blei- 
bende Ablagerung  nicht  leicht  vorkommen,  da  alle  anderen  offi- 
cinellen  Metalle  keine  so  absolut  unlösliche  Verbindungen  mit 
den  Saften  des  Körpers  eingehen  und  z.  B.  bleigrau  gewordenes 
Zahnfleisch  allmählich'  wieder  hell  wird. 

Man  sah  bisher  eine  schwächere  Wirkung  von  äusserer 
Applikation  der  Mittel,  weil  man  sie  ungeschickter  Weise  fast 
immer  in  Verbindung  mit  Fetten,  als  Salben,  Oele,  Linimente, 
Pflaster  etc.  verwandte.  Oele  und  Fette  haben  aber  so  geringe 
Affinität  zum  Blut  und  zur  Lymphe,  dass  sie  eher  zurückge- 
stossen  als  aufgesaugt  werden  mögen,  wie  auch  Madien 
(Schmid's  J.B.  24.  Bd.  p.  257)  durch  directe  Versuche  nach- 
gewiesen hat,  dass  während  Milch  und  Fleischbrühe  schneller 
als  Wasser,  Oel  selbst  bei  24  stündiger  Berührung  gar  nicht 
aufgesaugt  wurde.  Ausserdem  sind  auch  viele  der  Arzneistoffe, 
die  man  in  Salben  auf  die  Haut  bringt,  gar  nicht  in  solchem 
Vehikel  löslich,  wie  z.  B.  Merkur,  Brech Weinstein,  Jodkalium; 
sie  können  also  nur  von  der  Saut  in  den  Körper  kommen,  indem 
sie  entweder  mechanisch  durch  starkes  Reiben  theilweise  hin- 
eingebracht werden   (also   durch  die   cyllndrischen    Schweiss- 
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kanälchen,  was  keine  grosse  Wahrscheinlichkeit  hat)  oder  indem 
sie  erst  durch  die  Hautausdttnstungtheil  weise  gelöst  und  so  resor- 
birt  werden.  Von  solcher  Applikation  lässt  sich  also  nur  eine 
verhältnissmässig  schwache,  langsame  find  vorherrschend  örtliche 
Wirkung  erwarten. 

Anders  ist  es  aber  mit  einer  einfachen  Lösung  dieser  Salze 
in  Wasser,  die  dünnflüssig  alle  Gewebe  leicht  durchdringt,  die 
feinsten  Gefässe  passirt ,  und  mit  allen  Flüssigkeiten  des  Korpers 
sogleich  mischbar,  zugleich  durch  die  chemische  Affinität  des 
in  ihr  gelosten  Körpers  zu  den  Bestandteilen  des  Bluts  und 
der  andern  Säfte  zur  Aufnahme  durch  die  Endosmose  wie  durch 
Imbibition  vollkommen  geeignet  Ist.  Ich  habe  desswegen  schon 
fn  den  vorjährigen  Badeberichten  (Würtb.  med.  Corr.  Blatt  1845 
Badebericht  Nro.  3.  p.  21)  eine  solche  äussere  Anwendung 
von  Jod«  und  Bromkaliumlösungen  ztfm  Zweck  allgemeiner 
Wirkung  vorgeschlagen;  dass  die  Wirkungen ,  die  man  durch 
directen  Eindruck  auf  den  Magen  und  Darmkanal  erzielen  will, 
wie  z.  B.  Laxiren,  Erbrechen ,  innere  Revulsion  etc.  bei  äusser- 
licher  Anwendung  der  Mittel  meist  nicht  erreicht  weiden,  ist  ein- 
leuchtend, doch  sah  ich  auch  schon  von  Brechweinstein- Wa- 
schungen Uebelsein  und  Erbrechen  entstehen. 

Es  ist  ferner  anzunehmen,  dass  stark  reizende  Mittel  sich 
im  Allgemeinen  etwas  weniger  zur  Aufnahme  durch  die  Haut 
eignen,  indem  sie  durch  örtlichen  Reitz,  den  sie  hier  sogleich 
auf  die  Haut  und  ihre  Gefässe  machen,  eher  zum  Wiederaus- 
stossen  als  zu  raschem  Einführen  in  den  Körper  Anlass  geben 
mögen.  So  bringen  auch  Waschungen  von  Brechweinstein- 
Lösung,  wenn  sie  fortgesetzt  werden,  meist  nach  einigen  Tagen 
einen  Ausschlag  hervor,  der  jedoch  nicht  leicht  die  Form  des 
Ausschlags  der  Brechweinsteinsalbe  annimmt,  sondern  meistens 
klein,  roth  und  papulos  ohne  Lymphe  oder  Eiter  bleibt.  Bis  je- 
doch dieser  Ausschlag  nach  einigen  Tagen  kommt,  kann  schon 
eine  grosse  Menge  Brech Weinstein  resorbirt  sein,  und  den  Zweck, 
um  dessen  willen  man  ihn  applicirte,  Zertheilung  von  Aus- 
schwitzungen in  den  Lungen  etc.  erreicht  haben.  In  anderen 
Fällen  sah  ich  von  Anwendung  solcher  Brechweiusteiuwaschungcn 
äusserst  starke  Schweisse  entstehen.  —  Sie  geben  ausserdem 
ein  bequemes  Mittel  ab,  einen  Ausschlag  über  den  ganzen 
Körper  hervorzurufen. 

Doch  wurde  durch  Versuche  nachgewiesen,  dass  auch  geistige 
Mittel,  auch  kaustisches  Ammoniak  etc.  auf  die  Haut  gebracht, 
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die  Gewebe  durchdringen)  und  «.  B.  der  Reiz  das  Weingeistes, 
wenn  er  nicht  zu  stark  ist,  seheint  sogar  die  Resorbtkms-Thä- 
tigkeit*  zu  vermehren.  Opium- Tincter  auf  die  Haut  gestrichen 
macht  seine  Reception  dehr  bald  durch  innerliche  Symptome, 
Schmerznachlass,  Verstopfung,  Schläfrigkeit,  starke  allgemeine 
Seh  weisse,  selbst  Delirien  kenntlich. 

Weniger  passend  für  äusserliche  Anwendung  ztfm  Behuf 
allgemeiner  Wirkung  sind  die  Mittel,  von  denen  man  wünschen 
mnss,  möglichst  grosse  Wirkungen  mit  möglichst  kleinen  Dosen 
eu  erzielen ,  um  davon  nicht  allzuviel  in  den  Körper  zu  bringen, 
wie  z.  B.  Blei,  Kupfer,  Arsenik  etc. 

Man  giebt  als  einen  wichtigen  Umstand,  der  der  äussern 
Anwendung  der  Mittel  entgegenstehe,  an,  dass  sie  dabei  nicht 
verdaut,  nicht  erst  animalisirt  werden,  und  daher  ganp  anders 
auf  den  Korper  wirken  müssen,  als  bei  innerlichem  Gebrauch. 
Dieses  trifft  aber,  wie  leicht  nachgewiesen  werden  kann,  die 
meisten  Mittel,  und  gerade  die  sich  hieher  eignenden,  nicht. 
Man  weiss,  besonders  durch  Wohl ers  genaue  Versuche,  dass 
die  meisten  Salze,  Metalle  etc.  und  viele  andere  Körper  ebenso, 
wie  sie  in  den  Magen  kommen,  wieder  durch  den  Urin  abgehen, 
also  durch  keine  Verdauung  verändert  werden,  und  doch  durch 
das  Blat  gehen;  von  andern,  flüchtigen  Stoffen  zeigt  wenigstens 
der  Geruch  den  gleichen  unveränderten  Abgang  durch  die  Haut- 
und  die  Lungenausdünstung.  Bei  selchen,  die  man  auch  nicht 
wieder  im  Harn  aufgesucht  oder  nachgewiesen  hat,  wissen  wir 
wenigstens  durch  die  endemische  Anwendung  und  durch  die  Ein- 
spritzung ins  Blut,  dass  sie  bei  Umgehung  des  Durchgangs  durch 
den  Magen  eben  so  anf  den  Organismus  wirken,  wie  bei  diesem,  00 
von  Morphium,  Slrychnin.  Auch  haben  Liebig,  Dumas  und  An- 
dere längst  nachgewiesen ,  dass  man  früher  weit  mehr  auf  Rech- 
nung der  Verdauung  gesetzt  hatte,  als  ihr  gehört,  und  dass 
die  meisten  Stoffe,  welche  die  Zusammensetzung  des  Blutes  und 
des  menschlichen  Körpers  bilden,  sich  sowohl  in  der  vegetabi- 
lischen als  in  der  thierischen  Nahrung  vorgebildet  finden. 

Wenn  ferner  manche  Salze  im  Urin  ganz  verändert  wieder 
vorkommen,  wie  die  essigsauren,  citronsaureu ,  äpfelsauren  und 
weinsteinsauren  Salze,  die  nur  als  kohlensaure  im  Urin  gefunden 
werden,  so  ist  dieses  eine  Verwandlung,  die  ihnen  bei  der 
Aufnahme  durch  die  Haut  in  den  Körper  ebenso  wiederfthrt, 
wie  bei   der  durch   den  Magen  ;   denn  Fr  emy  und  Pelonze 
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fanden,  daas  pflanienBanre  Salze,  wenn  sie  mit  thierischen 
Häuten  in  Berührung  sind,  bei  einer  hohem  Temperatur  in  kohlen- 
saure verwandelt  werden.  Und  so  fand  ich  auch  bei  Waschungen» 
mit  einer  Losung  von  essigsaurem' Kali*  die  saure  Reaktion  des 
Harns  ebenso  versehwinden,  wie  sich  dieses  beim  innerlichen 
Gebranch  dieses  Salzes  steigt. 

Man  weiss  ferner,  dass  Terpentinöl  auch  beim' Einreiben 
dem  Urin  einen  Veilchengeruch  mittheilt,  also  im  Körper  au? 
die  gleiche  Weise  verändert  wird,  ob  es  durch  die  Haut  ein- 
gerieben oder  durch  den  Magen  aufgenommen  wurde.  Auch 
von  den  Gojdsalzen ,  die  nach  Chretien  gegen  Syphilis  auf  die 
Zunge  oder  die  innere  Wangerifläche  eingerieben  werden,  um 
allgemeine  Wirkung  zu  erzielen,  wird  niemand'  sagen ,  dass 
sie  verdaut  werden. 

Uebrigens  soll  nicht  bestritten  werden,  dass  bei  manchen 
Mitteln  auf  die  angegebene  epidermatische  Methode  verzichtet 
werden  muss,  wie  dieses  auch  der  Fall  ist,  wo  sich  die  Haut 
gegen  Feuchtigkeit  empfindlich  zeigt,  oder  zu  sehr  schwitzt. 

Umgekehrt  ist  es,  wie  schon  oben  bemerkt,  gerade  einer 
der  wichtigem  Vortheile  dieser  äussernden  Anwendungen,  dass 
dadurch  die  lokale  Wirkung  dieser  Mittel  auf  den  Magen,'  auf 
die  Verdauung  etc.  vermieden  wird.  So  wird  die  Wirkung  des 
BrechwcÜnsteins  auf  Ausschwitzungen,  Entzündungen  etc.  oft 
weit  erwünschter  seyn,  weun  man  sie  durch  äussere  Anwendung, 
ohne  Nausea,  ohne  Erbrechen  und  Laxiren  erreichen  kann;  und 
dass  letztere  Wirkung  nicht  eine  Bedingung  der  gewünschten 
ersteren  sey,  geht  daraus  hervor,  dass  man  sie  öfters  auch  bei 
innerem  Gebrauch  ohne  solche  erfolgen  sieht  (wie  ich  z.  B.  im 
Würtb.  Corr.-Blatt  früher  einige  auffallende  Beispiele  hievon  er- 
zählt habe.)  In  den  Compendien  über  Receptirkunst  findet 
man  angeführt,  dass  für  den  äusserlichen  Gebrauch  die  Dosen 
sehr  viel  grösser  sein  müssen,  als  für  den  innerlichen  und  dass 
sie  dennoch  etwas  sehr  unsicheres  haben.  Diese  beiden  Uebel- 
stände  kann  man  in  ziemlichem  Maase  vermeiden,  wenn  man 
dafür  sorgt,  dass  das  ganze  Waschmittel  zur  Resorbtion  ge- 
bracht wird,  wenn  man  daher  den  Körper  oder  einzelne  Theile 
mit  einer  Auflösung  von  bestimmter  Concentration  in  der  Weise 
befeuchtet,  dass  nichts  abfliesst,  d.  h.  sie  tropfenweise  darauf 
fallen  lässt,  und  mit  dem  Finger  herumstreicht,  oder  bei  grösseren 
Mengen  etwas  in  die  hohle  Hand  giesst  und  damit  wascht, 
(nicht  aber  Schwämme,  Leinwand  etc.  anwendet,  welche  eine 
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Portion  des  Mitteig  verschlucken  oder  seilet  bei  manchen  zer- 
setzen,  und  daher  die  Bestimmung  der  Dosis  unsicher  machen 
würden),  und  wenn  man  den  befeuchteten  Theil  darauf  nicht  ab- 
trocknet, sondern  das  Waschmittel  von  selbst  darauf  trocknen 
tylsst.  Sobald  man  die  Lösuug  conceutrirt  genug  macht,  so 
dass  man  nnr  etwa  eine  bis  zwei  Drahmen  oder,  weniger  zu 
einer  Waschung  zu  verwenden  braucht,  hat  diese  gar  keinen 
Anstand;  für  die  meisten  Mittel  reicht  aber  noch  beträchtlich 
weniger  als  eine  Drahme,  —  oder  ein  Kaffeelöffel  voll  —  für 
eine  Waschung,  die  man,  wo  uicht  besondere  Gründe  für  oder 
gegen  bestimmte  Theile  sprechen,  abwechselnd  auf  der  Brust, 
den  Armen,  den  Füssen,  dem  Unterleibe,  dem  Rücken  etc.  oder 
ausserdem  auf  dem  lokal  befallenen  Theil  anwenden  lassen  kann. 

Die  anzuwendende  Dose  müss  nur  desswegen  eine  etwas  grös- 
sere sein,  als  bei  innedichem  Gebrauche,  weil  die  Wirkung» 
weit  allmähliger  geschieht,  sich  auf  eine  längere  Zeit  vertheitt 
und  daher  nie  die  Höhe  erreicht,  wie  bei  jenem;  um  so  mehr, 
als  von  der  Stärke  des  augenblicklichen  Eindrucks  oft  selbst 
der  Grad  der  ganzen  Wirkung  auch  auf  die  Dauer  sehr  ab- 
hängt; beträchtlich,  etwa  ums  2 — 3 fache,  mnss  die  Dose  da 
verstärkt  werden,  wo  man  rasch  eine  kräftige  Wirkung  ver- 
langt, Fälle,  in  denen  man  übrigens  auch  bei  innerlichem  Ge- 
brauch die  Dose  sehr  verstärken  muss.  ^ 

Ich  will  nun  einige  der  Mittel ,  die  sich  zu  den  angege- 
beneu Waschungen  eignen,  anführen,  um  zu  zeigen,  wie  leicht 
ihre  Anwendung  ist: 

Salpeter.  Man  lässt  Stj  davon  in  3vj  Wasser  auflösen 
und  verwäscht  diese  Portion  mit  Leichtigkeit  auf  3  bis.  4  Mal 
in  einem  Tag. 

Salmiak  und 

Kohlensaures  Kali;  ebenso 

Esssigsaures  Kali  und  Natron  und 

Boraxweinsteiü 
lässt  sich  z.  B.   bei   Kindern   bei   notwendiger  Diurese  leicht 
bis  zu'  einer  halben  Unze  und  mehr  in  zwei  Theilen  Wasser  auf- 
gelöst nützlich  verwenden. 

Kohlensaures  Ammoniak  (z.  B.  bei  torpidem  Scharlach)  in 
3  Theilen  Wasser  gelöst; 

Hydrojodinsaures  Kali   in  2  bis  3  Theilen  Wasser  gelöst,* 

*  Eben  in  den  letzten  Tagen  habe  ich  die  verhältnismässig  rasche 
Besserung  eines  2 '(Jährigen  Kindes  von  dem  heftigsten  Rückfall  eines 
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Essigsaures  Blei,  salzsaures,  schwefelsaures  und  weinstein- 
saures Eisen,  Sublimat  und  eine  Menge  anderer  Metallsalze  be- 
dürfen so  wenig  Wasser  zu  ihrer  Auflösung,  dass  sie  in  jeder 
beliebigen  Menge  äusserlich  in  den  Körper  gebracht  werden 
können. 

Salzsaurer  Kalk  und  Baryt  ebenso;  Brechweinstein  braucht 
15  Theile  Wasser  zur  Lösung,  also  auf  einen  Scrupel  5  bis  6 
Drachmen. 

Ferner  gehen  sehr  gut: 
v  Verdünnte  Säuren,  z.  B.  Waschungen  mit  Essig,  mit  ver- 
dünntem Königswasser,  statt  der  weit  unsicherem  Fussbäder  damit. 

Auflösungen  narkotischer  Mittel ,  also  von  solchen  Extrac- 
ten  oder  von  Infusen  solcher  Kräuter,  oder  Opiumtinktur,  Krä- 
he naugent  in  ktur,  Auflösungen  von  Alkaloidsalzen  in  etwas  Wasser 
mit  ein  paar  Tropfen  Säure; 

Wurmsamentinctur  zum  Einreiben  in  den  Unterleib  gegen 
Würmer,  wie  man  ehemals  Oleum  Absynthii  so  anwandte; 

Ol.  Sabinae,  Anthos  zum  Einreiben  in  die  Nähe  der  weib- 
lichen Genitalien  bei  manchen  Fällen  Von  Menostasie,  wo  sie 
mir  bisweilen  rasch  wirkten. 

Ol.  Juniperi,  Anthos,  Tinct.  Cantharidum  zum  Einreiben  in 

Hydrooephalus  acutus  mit  fadenförmigem  aussetzendem  Pols,  stockendem 
Afhem,  allgemeiner  Kälte,  Zackungen ,  Bewusstlosigkeit,  karr  den  Er- 
scheinungen des  allerletzten  Stadiums  nnd  mit  dem  in  demselben  beson- 
ders starken  Übeln  Geruch  gesehen,  welche  Besserung  ohne,  wie  solcher 
so  häufig  kommt,  neuen  Rückfall  ich  in  der  Hauptsache  nur  Waschun- 
gen mit  starker  Jodkaliumlösung  (eine  halbe  Drachme  Jodkalium  auf  den 
Tag)  zuschreiben  kann,  da  das  Wenige,  was  dem  Kinde  innerlich  beizu- 
bringen war  und  was  weiter  äusserlich  geschah,  Verstärkung  einer  schon 
lange  fliessenden  Blase,  dabei  allzuwenig  in  Anschlag  gebracht  werden 
konnte.  Jener  Ruckfall  mag  zwar  dadurch  heftiger  geworden  seyn,  dass 
ich,  um  vorhandene  Verstopfung  zu  heben,  etwas  zu  frühe  nach  gereich- 
tem Jodkalium  Kalomel  gab,  doch  hatte  er  schon  vor  (tarreichung  des 
Kalomel  mit  Zuckungen,  kleinerem  £uls,  Unruhe  u.  s.  w.  begonnen,  und 
wie  fast  duroh  die  ganze  Krankheit  der  innerliche  Gebrauch  von  Jod- 
kalkm  trefflich  gedient  hatte,  so  wird  die  rasche  und  ungestörte  Besse- 
rung nach  jenem  Anfall  aueh  vorzugsweise  der  kraftigen  äusserliohen 
Anwendung  desselben  zugeschrieben  werden  müssen.  In  dem  Ueb  er  ste- 
hen des  Anfalls  selbst  hatte  freilich  die  Natur  die  Hauptsache  gethan, 
damit  ist  aber  bei  dieser  Krankheit  bekanntlich  die  Saohe  selten  ge- 
schlossen nnd  die  langsamere  Wirkung  der  Waschungen  hatte  hier  im* 
mer  noch  genug  iu  thun. 
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die  Lendengegend  oder  in  die  Odematösen  Theile  bei  torpider 
Wassersucht  u.  s.  w. 

Oleum  Jecoris  Aselll  zum  Einreiben  bei  dykrasischer 
Schwache  (wahrend  ea  bei  gereiztem  oder  entzündlichem  Zu* 
stand  des  eingeriebenen  Theils  geradezu  schadet,  wie  ich  mich 
selbst  überzeugte). 

Bei  Wasehungen  mit  etwas  reizenden  Salzen,  z.  B.  Sal- 
miak, selbst  essigsauren  Salzen  ist  es  gut,  wenn  sie  ni^ht 
zu  concentrirt  sind,  auf  grossere  Flächen  vertheilt  werden 
und  mit  den  Stellen  gewechselt  wird,  weil  diese  sonst  bald 
schmerzhaft  werden  oder  selbst  Ausschläge  gekommen.  Auch 
bei  concentrirter  JodkaliumlOsung  gegen  Kropf  sah  ich  ersteres 
endlich;  doch  war  schon  nach  eintägigem  Aussetzen  des  Mit- 
tels die  Sache  wieder  gut. 

Eine  begonnene  Merkurialsalivation  wird  auch  durch  diese 
salzigen  Waschungen  eben  so,  wie  durch  den  innerlichen  Ge- 
brauch der  Salze,  leicht  verschlimmert,  wenigstens  sah  ich  die- 
ses von  Salpeterwaschungen. 

Manche  metallische  Salze  werden  vielleicht  mit  organischen 
Stoffen  in  der  Haut  schwer  auflösliche  Verbindungen  eingehen 
und  dadurch  ihre  allgemeine  Wirkung  sehr  gehemmt  oder  ver- 
langsamt werden  ;  wenn  jedoch  z.  B.  Sublimatbäder  durch  Ihren 
Sublimatgehalt  allgemeine  Wirkungen  hervorbringen,  so  müssen 
verdüunte ,  nicht  reizende  Waschungen  dwon  das  Gleiche  thun. 
Bei  Eisensalzen  ist  ohnehin  nichts  Anderes  zu  erwarten,  und 
da  es  nicht  Jedermann  und  unter  allen  Umständen  möglich  ist, 
Bäder  zu  nehmen,  werden  solche  Waschungen  oft  ihre  Stelle 
vertreten  können. 

Ausserdem  kann  man  von  Waschungen  mit  essigsaurem 
Ölei  nicht  nur  Ortliche,  sondern  auch  allgemeine  günstige  Wir- 
kungen sehen.  Ich  glaube  z.  B.  die  Stillung  eines  hartnäcki- 
gen Durchfalls  bei  einem  sechswöchigem  Kind  den  desshalb  ge- 
machten warmen  Bleiaberschlägen  zuschreiben  zu  dürfen.  Aus- 
serdem thaten  mir  Waschungen  mit  Bleizuokerlosung  schon  mehr- 
mals gute  Dienste  bei  chronischen  Gelenksentzündungen,  wo  sie 
doch  auch  in  die  Tiefe  wirken  müssen,  und  ebenso  Wasehun- 
gen oder  vielmehr  Bestreichen  mit  Bleiessig  bei  Neuralgien, 
z.  B.  bei  Gesichtsschmerz.  Für  alle  diese  Zwecke  sind  Lösun- 
gen oder  Mischungen  mit  destillirtem  Wasser  (wenn  man 
nicht  den  Bleiessig  rein  anwenden  will)  weit  zweckmässiger, 
als  das  Goulardische  Wasser»  in  welchem  ein  Theil  des  Blei 
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durch  PffteipKatton  so  gut  ab  unwirksam  gemaflkt  ist  und  der 
zttgosetzte  Weingeist  nur  dient,  den  Beiz  zu  vermehren. 

Die  günstige  Wirkung  von  Waschungen  mit  conoentrirten 
Auflösungen  narkotischer  Extracte  kennt  man  von  der  Belladonna 
bei  eingeklemmten 'Brüchen  und  von  den  CJcuto-Ueberschlägen 
bei  Bauohentzündungen  mit  vorherrschender  Nervenafection,  wo 
rie  trefflich  dienen. 

Auflösungen  von  einigen,  z.  B.  3  bis  12  Granen  Morphium, 
in  einigen  z.  B.  6  bis  12  Tropfen  Essigsäure  und  einer  halben 
bis  einer  Drachme  Wasser  haben  mir  als  Waschung  in  den  hef- 
tigsten Neuralgien  schon  oft  ganz  ausgezeichnet  gedient,  und 
ebenso  kennen  es  in  den  geeigneten  Fallen  ähnliche  Auflösun- 
gen von  Stryehnin,  Veratrin,  Chinin  thua,  wo  sich  nicht  statt 
derer  Krähenaugen-Tinctur,  Sabadill-Tinctur,  oder  wenn  er** 
stere  nicht  zu  haben  ist,  Auflösung  von  geistigem  Krähenaugen* 
extract,  und  statt  der  Morphiumauflösuug  die  wohlfeilere  Opium-» 
tinctur  anwenden  läset. 

Wenn  man  sowohl  alles  Geistige  vermeiden,  als  auch  die 
theureren  Alcaloide  nicht  anwenden  will,  lasse  man  z.B.  Pulv. 
Oftii  oder  Extr.  Nuc.  Vomic,  spirituos.  mit  einigen  Tropfen  Essig- 
säure und  Wasser  abreiben,  und  man  erhält  dadurch  ein  weit 
kräftigeres  Mittel,  als  in  dem  wässerigen  Opium-  oder  Krähen« 
angenextract ,  in  welchen  ein  beträchtlicher  Theil  der  wirksa- 
men Stoffe,  also  ein  Theil  des  Morphium,  des  Strychnin  u.  s.  w. 
verloren  gegangen  ist. 

Wo  man  statt  der  sehr  theuren  Veratrinsalbe  geistige  Sa* 
badilltinctur  einreiben  lassen  will,  wende  man  sie  ziemlich  ver- 
dünnt und  auf  weite  Flächen  verbreitet  an,  um  einen  grösseren 
Hautreiz  zu  vermeiden. 

Ein  Hauptbestandteil  dei*  Gichtkur,  welche  Dr.  Strahl  in 
Berlin  in  allen  Landen  besonders  gegen  Neuralgien  anpreist 
und  von  welcher  er  der  preussischen  Obermedicfinalbehörde  nun 
schon  einige  Hunderte  von  Heilungen  vorgelegt  hat,  welche  Hei- 
laugen jedoch  nach  meiner  Erfahrung  oft  nicht  Stand  halten,  ist 
die  endermische  Anwendung  von  Morphium,  die  in  der  That 
oft  sehr  schmerzstillend  wirkt.  Statt  deren  lassen  sich  aber 
mit  fast  dem  gleichen  Erfolg  und  weit  minderer  Unbequemlich- 
keit —  weil  die  Sache  lang  fortgesetzt  werden  muss  —  Wa- 
schungen mit  obiger  Morphiumauflösung  in  gesäuertem  Wasser 
anweaden. 

Hytterhoeven   maeht  grosses  Rühmen    vom  Einimpfen 
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wäsöeriger  Morptriumsalzlösung  durch  30  bis  40  fepfctiche  an 
den  schmerzhaften  Stellen  bei  Neuralgien.  Ich  habe  diese  etwas 
umständlichere  Methode  noch  nicht,  probirt,  es  ist  mir  jedoch 
kaum  wahrscheinlich,  dass  man  ohne  sehr  viele  Impfstiche  viel 
von  einer  solchen  Losung  aar  Resorbtion  bringen  werde. 

Die  Resorbtionsfähigkeit  »der  verschiedenen  durch  blosse 
Waschung  aufgetragenen  Mittel  ist  verschieden  und  daher  ebenso 
die  grossere  oder  geringere  Schnelligkeit  oder  Langsamkeit 
ihrer.  Wirkung. 

So  will  man  z.  B.  in  Ischl  durch  directe  Chornische  Ver- 
suche nachgewiesen  haben,  dass  der  Körper  beim  Baden  in  der 
dortigen  Soole  gewisse  Bestandteile  desselben  in  verhältnlss- 
mässig  grosserer,  andere  in  kleinerer  Menge  aufnimmt,  wonaeft 
also  selbst  zwischen  diesen  Salzen  hierin  ein  Unterschied  wäre. 

Es  mochte  sich  dieses  wohl,  wie  bei  der  endosmotischen 
und  Imbibitionsthätigheit  Überhaupt  am  meisten  nach  der  gros- 
sem oder  geringem  Affinität  jener  Stoffe  zu  den  Geweben,  die 
sie  durchdringen  seilen  und  zu  den  Säften,  mit  denen  sie  sich 
vereinigen  sollen,  richten.  • 

Doch  auch  geistige  Mittel  scheinen,  obgleich  ihr  Vehikel 
weniger  Affinität  zur  äussern  Haut  hat  als  das  Wasser  r  ziem- 
lich schnell, resorbirt  zu  werden,  und  vielleicht  erhöht  gerade 
der  Reiz  <des  Weingeistes  die  Thätigkeit  der  Haut  hiezu.  We- 
nigstens sah  ich  mehrmals  sehr  heftigen  Zahn-  und  Backen- 
schinerz auf  Bestreichen  der  Schläfe  mit  Opiumtinctur  schon  in 
einer  Viertelstunde  vergehen,  —  in  anderen  Fällen  auch  lang- 
samer. Noch  schnellere  Wirkung  sah  ich  von  reichlichem  Be- 
streichen des  Zahnfleisches  mit  Opiumtinctur,  dessen  Epitheliom 
und  Schleimhaut  freilich  nicht  mit  der  Oberhaut  des  Körper* 
verglichen  werden  kann.  .  * 

Unter  den  Stoffen,  welche  in  wässriger  Losung  mit  der 
Haut  in  Berührung  gesetzt  werden,  scheinen  die  alkalischen 
Mittel,  kohlensaures  Kali  und  Natron,  am  schnellsten  aufgenom- 
men zu  werden.  Dafür  spricht  wenigstens  das  fast  augenblick- 
liche Alkalischwerden  des  Urins  nach  einem  alkalischen  Bade. 
Ihre  Affinität  für  die  organische  Faser  ist  auch  eine  der  gross- 
ten.  Doch  scheint  es  Ahnlich  auch  mit  fast  allen  leichtlöslichen 
und  mildwirkenden,  nicht  sehr  reizenden  oder  zusammenzie- 
henden und  nicht  leicht  chemisch  zersetzbareu. Salzen  zu  seyn, 
so  z.  B.  mit  dem  essigsauren  Kali.  Auch  sah  ich  nach  dem 
Verwaschen  ekler  Drachme  Salpeter  In  drei  Drachmen  Wasser 
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nur  auf  einem  Arm  and  zwar  mit  trockener,  schuppender  Haut, 
welches  Verwaschen  in  einem  Tag  auf  vier  Mal  statt  fand, 
nach  dem  spontanen  Trocknen  keine  Spar  von  krystallinischem 
Rest  auf  der  Haut;  auch  hier  schien  Alles  resorbirt.zu  seyn. 

Verdünnte  Säuren  werden  wenigstens  nach  Oesterlens 
Versuchen  am  Todten  von  den  verschiedenen  organischen  Ge- 
weben rasch  absorbirt;    Schwefelsäure  weniger  als  die  andern. 

Sehr  schnell  wird  Jodkalium  resorbirt  und  man  kann  in 
manchen  Fällen,  z.  B.  wo  secandäre  Wirkungen  desselben, 
Schnupfen,  Reizung  der  Augen  etc.  dadurch  entstehen,,  diese 
Reizung  schon  in  einer  halben  Stunde  nach  der  Waschung  ver- 
mehrt sehen.  Beträchtlich  langsam  scheinen  aber  Brechwein- 
stein und  Salmiak  zu  allgemeiner  Wirkung  zu  gelangen  und 
bei  ihnen  scheint  iie  sich  lieber  vorzugsweise  auf  die  Haut 
zu  werfen. 

Auch  die  Beschaffenheit  der 'Haut,  in  die  man  einreibt,  ist  in 
einigen  Anschlag  zu  bringen;  bei  trockener,  dürrer  und  zäher 
Haut,  oder  bei  einer  Temperatur,  in  welcher  der  Körper  viel 
schwitzt,  ist  langsamere  und  unvollständigere  Resorbtion  zu  er- 
warten und  sind  daher  grössere  Dosen  anzuwenden ,  als  bei 
weicher  und  trockener  Haut;  dagegen  möchte  kurz  nach  einem 
vorübergegangenem  Seh  weiss  die  Resorbtionsthätigkeit  am  stärk- 
sten seyn. 

Umgekehrt  erträgt  eine  weiche  und  zarte  und  besonders 
eine  durch  vieles  Schwitzen  erweichte  Haut  den  Reiz  einer 
stärkern  Salzauflösung  oder  eines  scharfen  Stoffes  weniger  und 
erfordert  dalier  einen  öftern  Wechsel  der  Stelle  als  eine  trockene 
und  dürre.  Salzige  und  scharfe  Stoffe  müssen  überhaupt  ver- 
dünnter und  mit  öfterem  Wechsel  der  Stellen  aufgetragen  wer- 
den, als  milde,  narkotische  etc.,  da  sonst  bei  jenen  zu  sehr  eine 
bloss  örtliche  Wirkung  auftreten  und  die  allgemeine  beschrän- 
ken und  verspäten  würde. 

Entsprechend  dem  Obigen  wird  auch  die  Resorbtion  am 
schnellsten  und  mit  der  raschesten  Allgemeinwirkung  an  den 
Körperstellen  eintreten,  die  naturgemäss  mit  der  dünnsten  Haut 
bedeckt  und  am  blutreichsten  sind,  und  es  werden  daher  Ein- 
reibungen am  Scrotum,  in  der  Achselhöhle  etc.  ziemlich  rascher 
wirken,  als  anderwärts,  auch  von  der  Wange  und  selbst  von 
den  weiblichen  Genitalien  habe,  ich  diese  Erfahrung  gemacht. 
Ebenso  werden  Waschungen  bei  kleinen  Kindern  rascher  wir- 
ken als  bei  Erwachsenen,  and  bei  dem  Widerwillen  jeuer  gegen 
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alles  Uebetschmeckende   können  solche  *  Waschungen  hier  efo 
um  00  willkommeneres  Mittel  seyn. 

Dass  eich  durch  solche  Waschungen  auch  Allgemeinwir- 
kungen erreichen  lassen,  ist  schon  oben  vom  Opium  etc.  ge- 
zeigt. So  heilte  ich  früher  einmal  bei  swtoi  Kindern  eine  hef- 
tige Ruhr  durch  endermische  Strychninanwenduag,  da  sie  durch- 
aus nichts  innerlich  nehmen  wollten.  Besonders  günstige  Wir- 
kung lftsst  sich  aber  oft  durch  solche  Ausserliche  Anwendung 
vieler  Mittel  dadurch  erreichen,  dass  sie  den  leidenden  Theilen 
naher  gebracht  werden  kennen,  wie  z.  B.  Bleiwaschungen  bei 
mehr  äusseren  Entzündungen,  Jedkaliumwaschungen  bei  solchen 
Verhärtungen,  Ergüssen  etc.,  narkotische  Mittel,  Kr&henaugen- 
tinctur  ete.  bei  Neuralgien,  Krftmpfen,  Paresen  etc. '  Mab  wandte 
zwar  schon  früher  solche  Kataplasmen,  Uefcfersohl^ge,  Oeieinrei- 
bungen  und  Salben  an,  aber  mit  grosserer  Unbequemlichkeit  und 
geringerer  Wirkung  «als  diese  weniger  umständlichen  Wa- 
schungen, deren  Dosirung  man  auch  weit  mehr  In  seiner  Ge- 
walt hat,  als  z.  B.  diese  concentrirte  MorphiumaufWsungen, 
die  man,  ohne  auch  nur  die  Haut  zu  beschmutzen,  auf  jeder 
Stelle  des  Korpers ,  des  Gesichts,  und  diess  selbst  auf  die 
.kleinste,  coneentrfrt  ohne  alle  Unbequemlichkeit,  ohne  Binde, 
ohne  dadurch  im  Ausgehen,  in  den  vorzunehmenden  Geschäften 
%u  stören*,  wirken  lassen  kann,  und  deren  Wirkung,  wie  ich 
ans  vielfacher  Erfahrung  weiss,  eine  sehr  kraftige  ist 

*  Selbst  hier  Ist  «übrigens  die  Wirkung  in  der  Hauptsache 
eine  allgemeine,  da  der  Hauptsitz  dieser  Nervenleiden  meistens 
nicht  an  der  scheinbar  leidenden  Stelle,  sondern'  an  den  Nerven*- 
eentren  ist.  Um  so  "mehr  ist  es  einleuchtend,  dass  auch  hier 
die  gleichen  Contraindicationen  beobachtet  werden  müssen,  wie 
beim  innerlichen  Gebrauch. 

Manche  dieser  Mittel  wirken  Ortlich  ia  beträchtlich  kleine- 
rer Dose,  als  wenn  man  den  gleichen  Zweck  durch  innerlichen 
Gebranch  erreichen  wollte.  So  wirkt  z.  B.  Jodkalium  in  Wa- 
echung  hei  Kropf  weit  schneller,  als  wenn  die  gleiche  Dose  in- 
nerlich angewendet  wird,  man  erreicht  den  gleichjsn  Zweck  mit 
einer  weit  geringern  Menge.  Dieses  beweist  dann  wieder  um- 
gekehrt, dass  «an  zur. Erreichung  allgemeiner  Wirkung  grosse- 
rer Mengen  bedarf  als  bei  iunerliohem  Gebranch,  da  es  zeigt, 
dass  die  eingeriebenen  Mittel  einige  Zeit  an  der  Stelle  der  Bin» 
reibung  verweilen,  ehe  sie  in  den  Kreislauf  übergehen. 

So  oft  sieht*  man  bei  Bad  und  Brunnenkaren  und  auch  bei 
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Suren  mit  gewöhnlichen  Arzneimitteln  lange  Zeit  .keinen  gttn- 
stiren  öder  selbst  nur  ungünstigen  Effect,  bis  nach  Aufhören  des 
Gebrauchs  der  günstige  erst  hervortritt,  und  nun  um  so  ener- 
gischer und  rascher,  so  dass  diese  Nachwirkung  oft  wahres 
Staunen  erregt.  In  manchen  dieser  Falle  mag  die  durch  den 
Gebrauch  entstehende  Belästigung  des  Magens  jene  Wirkung  so 
weit  hinnausschieben,  bis  sie  erst  nach  Beendigung  der  Kur  auf- 
hört; in  andern  mag  auch  erst  ein  gewisser  Grad  von  An- 
Schwängerung  des  Körpers  mit  dem  Mittel  uöthig  seyn,  um  die- 
Bnt  wickelaug  der  verlangten  Wirkung  hervorzurufen ;  bei  unse- 
rer epidemischen  Methode  kann  das  letztere  mit  Ersparung  den 
erstem  erreicht  werde». 

Aus  einem  Theil  des  Obigen  lässt  sich  übrigens  auch 
schliefen,  -dass  maa  hinsichtlich  mancher  Mittel,  welche  Ausser- 
lich angewendet  werden,  nur  um  einen  örtlichen  Reiz  hervor- 
zuruien,  «ich  hüten  müsse,  nicht  dadurch  eine  vorhandene  innere 
Reizung  zu  vermehren;  so  z.  B.  durch  die  Einreibung  von 
flüchtigen  Liniment,  von  Merkurialsalbe  mit  Ammoniak,  von 
Bilsenkrautöl  mit  Ammoniak  u.  s.  w.  Da,  wo  nicht  ein  so 
heftiger  örtlicher  Reiz  auf  der  Haut  eintritt,  dass  dieser  jede 
Resorbtign  hemmt ,  wird  auch  das  Ammoniak  ins  Blut  aufge- 
nommen und  vermehrt  dann  die  innere  Reizung,  statt  dass  man 
sie  dadurch  beschwichtigen  wollte.  Es  wäre  auch  in  der  That 
eine  zu  grosse  Forderung,  wenn  man  etwa  erwarten  wollte, 
dass  in  den  gemischten  flüchtigen  Linimenten  nur  das  Queck- 
silber, das  Bilsenkrautöf  u.  s.  w.  resorbirt  werde  und  die  ge- 
bildete AmmonfokAeife  nicht. 

Eine  andere  vielleicht  gleichfalls  noch  zu  wenig  benutzte 
Art  gewufeermassen  äusserer  Anwendung  ist  die  der 

Kampfe  nnb  <$aft. 

Man  schickt  Kranke  nicht  selten  an  entfernte  Orte,  um 
Tannenwaldluft,  Gradirluft,  Schwefelluft-Einathraungen,  Kohlen- 
säure-Einathjnungen,  KuhstälUuft,  die  Theerluft  der  Schiffe 
u.  s.  w.  zu  gebrauchen  und  vertröstet  den  Kranken  einen  Theil 
des  Jahres  hindurch  auf  diese  in  ein  paar  Sommermonaten  zu  brau- 
chende Kur;  man  denkt  aber  nicht  daran,  daas  sich,  diese  und 
ähnliche  Einathmungen  zum  Theil  noch  besser  und  weniger  un- 
angenehm auf  eine  leichte  Weise  überall  künstlich  gewähren 
lassen.  — 

Wer  mit  etwas  reizbarer  Lunge  versehen,  beim  Durchgehen 
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durch  eine»  Nadelwald  im  Sommer  den  gewaltigen  Eindruck 
der  harzigen  Ausdünstungen  desselben  empfanden  ft*i,  kann  an 
einer  kräftigen  Wirkung  derselben  auf  erschlaffte  rfeiztose  Lun- 
gen, se.  B.  mit  blenorrhoischem  Zustand,  nicht  zweifeln. 

Matt  kann  diesen  Bindruck  ganz  gut  künstlich  hervorbrin- 
gen, wenn  man  Teller  mit  yenefianischem  oder  Strafcsburger 
Terpentin  (aus  Pinus  larix  und  picea)  Im  Zimmer  au-  erwärmte 
Stellen,  auf  den  Ofen,  an  die  Sonne  oder  im  Notbfall  auf  eine 
Kohlenpfanne  stellt.  Man  hat  dabei  das  Maa*  der  Ausdünstung 
ganz  in  seiner  Hand;  während  sie  im  Tannenwald  bisweilen  bis 
zum  Drückenden  und  Beengenden  geht,  und  der  Geruch  ist  nicht 
weniger  angenehm  als*  dort.* 

Schwerer  ist  die  Gradirluft  rfachzuahmen,  welche  z.  B.  in 
Kreuznach  alle  an  den  dortigen  Salinen  Beschäftigten  gegen 
Phthise  schützen  soll.  Doch  darf  man  nur  gute  Kreuznacher 
Mutterlauge  mit  etwa  3  pro  Cent  Braunstein  und  doppelt  so  viel 
englischer  Schwefelsäure  an  warme  Orte  stellen,  so  wird  man 
alsbald  eine  an  Brom-  und  Jodausdünstungen  reiche  Ltift  haben. 
Ich  muss  aber  hinsichtlich  der  Kreuznacher  Mutterlauge  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  nicht  Alles,  was  man  als  solche  er- 
hält, gleich  reich  an  Brom  und  Jod  zu  seyn  scheint.  Sei  einer 
von  mir  angestellten  Probe  schien  die  Menge,  die  sich  von  bei- 
den Stoffen  durch  die  gewöhnlichen  chemischen  Ausscheidungs- 
mittel erhalten  Hess,  verhältnissmässig  nicht  sehr  gross  zu  l&eyii, 
und  es  ist  auch  bekannt,  dass  die  verschiedenen  Quellen  von 
Kreuznach  sehr  ungleiche  Gehalte  davon  besitzen.  Bei  einer 
Mutterlauge,  welche  die  in  den  Badeschriften  angegebene  Menge 
Brom  und  Jod  enthält,  wird  die  oben  bezeichnete  Menge  Schwe- 
felsäure nur  Brom  und  Jod,  aber  kein  —  oder  nur  sehr  wenig 
Chlor  entwickeln.  Will  man  nun  auch  von  letzterem  in  der 
Luft  verbreitet  haben ,  so  darf  man  nur  etwas  mehr  Schwefel- 
säure zusetzen.    Der  Geruch  des  Brom  hat  übrigens  sehr  viele 

*  Erst  nach  dem  Niederschreiben  dieses  Aafsaties  erfahre  ich,  das* 
man  an  anderen  Orten  schon  Räucherkerzen  mit  Harn-  and  Terpeatintnsats 
bereiten  Hess ,  am  sie  fär  den  von  mir  angegebenen  Zweck  in  Verwen- 
den. Doch  wird  hier  die  Harsausdunstung  mit  den  Prodacten  der  Ver- 
brennung gemischt  und  sie  ist  daher  eine  weniger  treue  and  vielleicht 
nach  weniger  geeignete  Nachahmung  der  Tannenwaldluft.  Man  mässte 
diese  Räucherkerzchen  statt  oben  an  der  SpiUe  unten  am  Faqp  anlan- 
den und  sie  von  unten  herauf  brennen  lassen,  damit  die  flüchtigen  Stoffe 
•her  sieh  verflüchtigen  als  verbrennen. 
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Aehnlichkeit  mit  dem  des  Chlor  und   man  kann  dadurch  aber 
die  Gegenwart  des  erstem  getäuscht  wefden«, 

Will  man*  etwa  Joddünste  allein  anwenden ,  so  reicht  es 
hin,  mir  etwas  Jod  in  einer  Tasse  oder  einem.  Papier  ins- Zim- 
mer eu  legen,  um  dessen  Luft  bald  hinlänglich  mit  Joddünsten 
geföHt  su  sehen. 

D*  übrigens,  alle  diese  öämpfe  nur  sehr  mild  und  allmäh- 
lich auf  den  Körper  wirken  sollen,  und,  so  wie  sie  sieh  in  ir- 
gend "bedeutenderer  Menge  in  der  Luft  finden,  nqr  durch  Rei- 
zung der  Brust  schädlicfi  wirken  würden,  so  hat  man  sich  sehr 
bu  hüten,  beträchtliche  Mengen  derselben,  etwa»  bis  zur  Verbrei- 
tung eines  stärkeren  Geruchs,  zu  entwickeln. 

Salmiakdampfe  entwickelt  man  am  besten  durch  bloses^Ne- 
beneinandevstellen  von  Tassen  mit  Salmiakgeist  und  mit  Salz- 
säure, deren  Dünste  sich. dann  in  der  Luft  verbinden;  Schwefel- 
wasserstsffgas  durch  periodisches  Zusammentropfen  weniger 
Tropfen  von  Schwefel  oder  Salzsäure  in  eine  Schwefelleberlö- 
sung, so  lange, als  es  für  die  Nase  und  für  die  Respirations- 
organe nicht  zu  beschwerlich  wird;  Kohlensäure  durch  Ueber- 
giessen  von  Stückchen  Kalk  oder  Kreide  mit  Schwefelsäure  oder 
Salzsäure,  die  man  vorher  mit  Wasser  verdünnt  hat. 

Da  der  Geruch  der  letzteren  nicht  .als  Maasstab  für  das 
richtige  Maas  der  Entwickelung  dienen  kann,  lässt  sich  hier 
die  Menge  der  angewendeten  Schwefelsäure  dafür  benutzen. 
Drei  Unzen  engl.  Schwefelsäure  (Schwefclsäurehydrat)  entwic- 
kelt über  1  Kubikfuss  Kohlensäure.  Da  die  Luft  nur  ein  bis 
allerhöchsten»  zwei  Procent  Kohlensäure  enthalten  darf,  lässt 
sich  daraus  die  Meuge  Kohlensäure^  die  für  eiu  Zimmer  von 
gegebenem  Raum  täglich  zu  entwickeln  ist,  leicht  berechnen. 
Dabei  ist  aber  zu  beachten,  dass  die  Kohlensäure  ziemlich  schwe- 
rer ist;  als  die  atmosphärische  Luft  und,  selbst,  wenn  mit  ihr 
gemischt,  sich  gerne  in  die  Tiefe  senkt,  dass  also  bei  starker 
Entwickelung  leicht  die  untern  Luftschichten  des  Zimmers  zu 
kohlensäureraich  werden  können,  dass  man  daher  wohl  ihun 
wird;  für  Zimmer,  in  denen  man  Tage  und  Nacht  zubringt,  so- 
genannte Gaskabinete ,  nicht  mehr  als  ein  Procent  auf  den  gan- 
zen Kubikinhalt  des  Zimmers  zu  berechnen.  Itei  Anwendung 
vou  Schwefelsäure  kann  die  Kohlensäure  sehr  wohlfeil  entwik- 
kelt  werden  (zu  7s  Kreuzer  der  Kubikfuss),  so  dass  auch  ganze 
Gasbäder,  Gassitzbäder  nur  sehr  wenig  kosten.  Es  können  dazu 
die  meisten  Arten  von  Kalk  dienen,  wenigstens  habe  ich  Stück- 
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ehern  von  Muschelkalk  (über  dem  Wellenkalk  genommen)  von 
Liaskalk  and  von  gelbem  Jurakalk  geprüft  und  gefunden,  das* 
sie  alle  drei  aus  Schwefelsäure  nnr  den  gleichen*  nicht  unange- 
nehmeren Geruch,  entwickeln,  wie  ganz  reine  weisse  Kreide.  Der 
Kalk  mu9j0  etwas  verkleinert  seyn  und  die  Minehing  öftere  om- 
gerührt  werdeu.  Wo  der  vorhaudene  Kalk  etwa  einen  unange- 
nehmen Geruch  geben  sollte  (StMtkalk),  da  läset  »ich.  «durch 
einen  einfachen  Waschapparat  helfen.  • 

Hinsichtlich  der  Kohleusäureeinathmungen  musa  man  geste- 
hen, dass  eine  grosse  Zahl  Erfahrungen  von  günstiger  Wirkung 
noch  nicht  vorliegt  und  wohl  kaum  zu  erwarten  ist,  da  Schwind- 
sucht sie  in  den  meisten  Fällen  contraindlrirt  und  nur  wenige 
andere  Krankheiten,  die  auf  mehr  atouischem  Zustand  der  Lunge 
beruhen,  sie  zu  indiciren  scheinen.  Doch  rühmen  «bekanntlich 
Gräfe  und  Andere  sie  sehr. 

Der  Gebrauch  der  Kuhstallluft  scheint  schon  ziemlich  wie- 
der aus  der  Mode  gekommen  zu  seyn,  und  wohl  mit  Recht, 
wenigstens  so  wie  man  ihn  zuletzt  verfeinert  hat,  intern  man 
diese  Luft  nur  in  Zimmer,  ziemlich  entfernt  von  den  Kühen,  lei- 
tete. Wie  diese  Mischung:  von  ainmoniakalischen  und  anderen 
Dünsten  eiue  sehr  günstige  und  nieht  vielmehr  eine  schädliche 
Wirkung  hervorbringen  soll ,  ist  schwer  abzusehen ,  und  wenn 
Kranke  bei  ihrem  Gebrauch  besser  werden,  so  wird  dieses  der 
Gebirgsluft  von  Iuterlaken  oder  ähnlichen  Orten,  wo  man  sie 
gebraucht,  der  Milchdiät  und  der  Jahreszeit,  aber  nicht  der  Luft 
zuzuschreiben  seyn.  Eine  genaue  Nachahmung  dieser  mit  aller- 
lei Organischem  gemischten  Luft  mochte  übrigens  allerdings 
etwas  schwer  seyn. 

Dass  ein  Zimmer  lejcht  mit  Theerdämpfen  zu  füllen  sey, 
wird  Jedem  klar,  der  nur  ein  getheertes  Schiff  betritt,  oder  in 
die  Nähe  eines  Mensphen  kommt,  der  Theersalbe  anwendet. 

Wie  mächtig  die  Wirkung  der  Dämpfe  seyn-  kann,  hat  man 
leicht  Gelegenheit,  an  dem  Ungeheuern  Merkurialismus  zu  sehen, 
der  leicht  da  ausbricht,*  wo  mehrere  Kranke  zugleich  Quecksil- 
ber nehmen.  Ich  selbst  bekam  einen  leichten  Speicfrelfluss ,  als 
ich  nur  zum  Behuf  von  Kohlensäure  -  Bestimmäugen  während 
heisser  SouimeEtage  lange  Zeit  mit  einer  Quecksilberwanne  ar- 
beiten musste;  aber  diese  Affection  hörte  schnell  auf,  als  sich 
im  Zimmer  aus  Scbwefelwassern  längere  Zeit  Sohwefehvasser- 
stoffgas  verbreitete;  beide  Körper  zeigten  also  in  Dampf-  oder 
Gasform  ihre  Wirkungen, 
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Selbst  frei  den  Einreibungen  von  Naphtha  gegen  Phthup, 
die  vor  einigen  Jahren  sehr  gerühmt  wurden,  legte  man  ein 
grosses  Gewicht  auf  die  dabei  stattfindende  Einathmung  ihrer 
Ausdünstung,  und  Dr.  Hastings  lässt  geradezu  Naphtha  ein- 
athmen.  (Es  scheint  jedoch  diese  Naphtha,  uuter  welchem  ta- 
rnen die  deutsche  Pharmacie  nur  Aether  oder  reines  weisses 
Steinet)  versteht,  ein  brenzliches  Destillat,  wahrscheinlich  Ace- 
ton au  seyn,  und  es  wirft  nicht  das  aüergünstigste  Licht  auf 
die  Zuverlässigkeit  der  auch  in  Uebersetzuugen  so  vielfach  wie- 
derholten Empfehlungen  jenes  Mittels,  dass  dasselbe,  nicht  ein- 
mal auf  eiue  bestimmtere  Weise  bezeichnet  wurde.) 

Besonders  scheint  die  auffallende  Wirkung  mancher  Dünste 
auf  die  Respiration  die  Anwendung  der  Dämpfe  bei  manahen 
Lungenkrankheiten  als  ganz  unmittelbare  Application  des  Mit- 
tels recht  nahe  zu  legen;  so  z.  B.  die  von  Dämpfen  vou  Ben- 
zogharz,  von  peruvianischem  Balsam,  von  Chlorkalk  (als  sehr 
verdünntes  Chlor),  von  Salmiak,  von  narkotischen  Kräutern,  von 
verdünnter  Blausäure,  von  aromatischen  Kräutern,  blose  Wasser- 
dämpfe u.  s.  w.,  all'  dies  nicht  sowohl  als  concentrirte  Eiuath- 
mungen,  sondern  verdünnt,  in  der  zum  beständigen  Einathmen 
bestimmten  Luft  und  somit  ohne  plötzlich  reizende  oder  zu  sehr 
narkotisirende  Wirkung.  Dass  man  in  früherer  Zeit  weniger 
auf  eine  solche  Gebrauchsweise  der  Mittel  kam,  findet  seine 
Erklärung  leicht  darin,  dass  mau  Lungenkrankheiten  meist  erst 
dann  als  gefährlich  und  ernstlich  erkannte,  wenn  dem  Kranken 
jede  andere  als  eine  möglichst  reine  Luft  schon  längst  zur  Qual 
und  daher  als  therapeutisches  Mittel  unanwendbar  geworden  war. 

Aeusserlich,  gegen  Hautkrankheiten,  innerlich  gegen  Sy- 
philis werden  übrigens  Dämpfe  bekanntlich  schon  längst  an- 
gewendet Ein  ganz  vergebliches  Bemühen  ist  es  aber,  wenn, 
wie  man  bisweilen  sieht,  auch  schleimige  Kräuter  gekocht  wer- 
den, um  erweichende  Dämpfe  zu  bekommen,  um  den  (durchaus 
unfiüchtigen)  Schleim  der  Althea  und  Malva  dem  Körper  als 
Dampf  zuzuführen.* 

Man  hat  auch  vorgeschlagen,  künstliche  Seeluft  darzustellen 
durch  -Faulenlasscn  von   Seepflanzen   oder   auf  andere  Weisen. 

*  Dass  bei  manchen  solcher  Dunst-  and  Qaoanwendangen,  beson- 
ders denen  von  Sohwefelwasserstoflfcas ,  Jod,  Brom,  Chlor  und  Salmiak, 
«aoh  die  Wirkung  letalerer  aof  Metalle,  Farben  o.  S/  w.  in  berücksich- 
tigen und  daher  nor  höchst  einfach  eingerichtete  Zimmer  dasn  iu  ver- 
wenden sind,  wird  nioht  erst  gesagt  werden  müssen. 
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Diese  Nachahmung  wird  immer  eine  unvollkommene  bleiben, 
schon  weil  der  grössere  Luftdruck  der  Seekaste  fehlt. 

Das  Bisherige  hat  vielleicht  gezeigt,  dass  für  die  Mehr- 
zahl der  Krankheitsfalle  dem  Arzt  im  Nothfell  Mittel  oder 
Gebrauchsweisen  derselben,  welche  die  Geachmaqfcsorgane  nicht 
allzu  unangenehm  afficiren  oder  selbst  ganz  verschonen,  zu  Ge- 
bote stehen.  Es  finden  sich  in  der  That  unter,  den  angeführten 
Mitteln  kraftige  und  wirksame  aus  allen  Klassen,  welche  so 
angewendet  werden  können.  Ich  glaube  nicht,  dass  die  Berück- 
sichtigung dieser  Dinge  selbst  bei  den  niedern  Stünden ,  auch 
ganz  abgesehen  von  den  Kindern,  werthlos  wäre.  Ich  habe  im 
Gegentheil  gefunden,  dass  bei  diesen  der  Widerwillen  gegen 
schlecht  schmeckende  Arzneien  nicht  selten  grosser  ist,  als  bei 
den  höhern,  wo  die  Begierde,  bald  gesund  zu  werden  urid  die 
klarere  Einsicht,  dass  man  hiefar  selbst  etwas  Unangenehmes 
ertragen  müsse,  überhaupt  die  mehr  geübte  Kraft,  sich  auch  ei- 
nige Gewalt  anzuthun,  oft  die  Sache  leichter  überwindet. 

Nicht  so  sehr  selten  ist  es  die  Furcht  vor  den  hässlichen  Mix- 
turen des  Arztes,  die  jene  Leute  zu  Homöopathen,  Sympatheti- 
kern  und  Quacksalbern  verschiedener  Art  führt,  obgleich  sie  da 
noch  weit  hasslichere  Dinge  schlucken  müssen,  was  sie  aber 
oft  lieber  thun,  weil  ihnen  diese  Dinge  besser  bekannt  sind,  wäh- 
rend sie  sich  in  den  Arzneimitteln  der  Apotheke  oft  die  abscheu- 
lichsten Sachen  vorstellen.  Nicht  selten  wird  der  Arzt  auch 
die  Beschämung  erleiden ,  dass  der  Kranke ,  der  seine  Mixtur 
stehen  Hess,  mit  einem  einfacheren  Mittel  sich  half,  was  er  hätte 
vermeiden  können,  wenn  er  nur  das  seinige  auch  eben,  so  ein- 
fach und  ohne  widrigen  Beisatz  gegeben  hätte.  Nicht  selten 
würde  er  durch  ein  Glas  bessern  Wein  mehr  ausrichten,  als  mit 
seinem  Baldrian ,  Moschus  und  andern  Reizmitteln  (giebt  man 
ja  in  England  im  Typhus  den  Wein  flaschenweise)  und  so  ist 
es  auch  mit  manchen  andern  Mitteln. 


XLI*    Beitrag   zur   Kenntnisse  des  motori- 
schen Einflusses  der  im  Sehhügel  verei- 
nigten Gebilde. 


Von 

IL  Schiff. 


Um  den  Einfluss  der  Verletzungen  des  Sehhügels  auf  die 
Bewegungen  des  Körpers  zu  studiren,  hatte  ich  mich  in  frühe- 
ren Experimenten  (De  vi  motoria  baseos  encephali,  Bockenheim 
1845  p.  13)  darauf  beschränkt,  die  ganze  Masse  dieses  Gebildes 
an  seiner  Vereinigung  mit  dem  Hirnschenkel,  mittelst  eines  von 
oben  nach  unten  geführten  Schnittes  von  der  Cerebrospinalaxe 
loszutrennen  und  war  so  zu  dem  Resultate  gelangt,  das  schon 
Laffargue  und  Longet  nach  Verletzungen  des  Sehhügels  er- 
erhalten  hatten,  dass  nämlich  eine  solche,  ganz  gleich  der  Durch- 
schneidung oder  tiefen  Verwundung  des  entsprechenden  Hiru- 
schenkels,  eine  Madegedrehung  nach  der  entgegengesetz- 
ten Seite  bedinge;  Im  Gegensatz  zu  der  in  Magendie's 
Vorlesungen  enthaltenen  Bemerkung,  welche  die  Drehung  nach 
der  Seite  der  Verletzung  entstehen  läset.  In  der  Erklä- 
rung dieser  Drehung  aber  .'wich  ich  (I.  c.  p.  16.)  von  Laf- 
fargue, Longet  und  ihren  Nachfolgern  in  stfern  ab,  als 
ich  sie  keineswegs  als  das  Produkt  einer  halbseitigen  Lähmung 
betrachten  konnte,  sondern  deren  Ursache  in  einer  cerebralen 
Paralyse  einzelner  Muskelgruppen  beider  Vorderfüsse  fand; 
die  von  den  cerebralen  Sinnesorganen  reflectirte,  sogenannte 
„willkübr liehe"  Bewegung  des  Vorderfüssoa  der  verletzten 
Seite  nach  innen,  des  gegenüberstehenden  nach  aussen  war 
aufgehoben  und  beide  Arme  müssten,  bei- der  noch  vorhandenen 
cerebralen  Thätigkeit  der  übrigen  Muskelgruppeu  während  der 
sogenannten  „willkührlicben"  Bewewegung  eine  eigentümliche 
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Abweichung  nach  der  Seite  der  Verletzung  erhalten,  wodurch 
ein  Gegenstoss  entstand,  der,  die  Axe  des  Körpers  nach  der  an- 
dern Seite  hin  ablenkeud,  sie  zuletzt  völlig  die  Peripherie  eines 
Kreises  zu  durchwandern  zwang. 

Ilatte  ich  schou  froher  diese  Beobachtungen,  von  mehreren 
Gegenversuchen  unterstutzt,  der  auch  an  sich  unhaltbaren  An- 
nahme einer  unvollständigen  Hemiplegie  als  Ursache  der  Zirkel- 
bewegung  entgegengesetzt,  so  muss  dieselbe  in  den  hier  folgen- 
den Experimenten  nur  noch  eine  stärkere  Widerleguug  erfahren. 

Mit  weiteren  Versuchen  über  den  Sehhügel  beschäftigt,  sah 
ich  mrch  gegen  Ende  vorigen  Jahres  veranlasst ,  die  Verletzung 
desselben  so  vorzunehmen,  dass  das  in  die  Sohädeldecken  ein- 
gestossene  Instrument  nicht,  wie  in  früheren  Experimenten,  den 
Sehhügel  vollständig  von  dem  Hiruscheukel  lostrennen,  sondern 
denselben  weiter  nach  vorii  durchschneiden  sollte,  so  dass  sein 
hinterer  Theil  in  seiner  ganzen  Höhe  noch  mit  dem  Hirnschenkel 
vereinigt  bliebe.  Wie  sehr  erstaunte  ich,  hier  ein  von  aasern 
früheren  Versuchen  ganz  abweichendes  Resultat  zu  finden :  das 
Thier  vollführte  seine  Manegedrehungen  ganz  wie  nach  der 
Durchschneidung  des  Hirnschenkels  oder  der  Ablösung  des 
Sehhügels,  aber  die  Richtung  der  Drehung  ging,  statt  nach  der 
entgegengesetzten  Seite,  nach  der  Seite  der  Verletzung  selbst. 
Ich  überzeugte  mich,  dass  der  Mechanismus  der  Drehung  ganz 
derselbe  war  wie  nach  der  Durchschneidung  des  Hirnseheukels, 
die  beiden  Vorderfüsse  wichen  bei  willkürlicher  Bewegung  dea 
Körpers  nach  der  der  Verletzung  entgegengesetzten  Seite  und 
so  wurde  die  Axe  des  Thieres  nach  der  Seite  der  Verletzung 
hin  gestossen ,  ganz  wie  wenn  das  Instrument  den  Hiruscheukel 
der  gegenüberliegenden  Seite  getroffen  hätte.  Selbst  die  Beugung 
des  Halses  nach  der  Seite  der  Drehung  fand  ich  hier  wieder, 
ganz  wie  in  früheren  Experimenten,  nur  zeigte  sie  sich  etwas 
weniger  stark  ausgesprochen.  Diese  Drehungen  hielten  bis  zum 
folgenden  Tage  an,  wo  ich  dem  Drange  nicht  widerstehen  konnte, 
das  Thier  zu  tödten  und  die  Autopsie  desselben  zu  macheu. 
Ich  fand  den  Sehhügel  der  verwundeten  (linken)  Seite  in  der 
Mute  seiner  Längenaxe  quer  von  unten,  nach  oben  durchschnitten, 
aber  nicht  die  geringste  zufällige  Verletzung  am  rechten  Seh- 
hügel oder  dem  rechten  Hiruscheukel.  Derselbe  Versuch,  auf 
dieselbe  Weise  wiederholt,  ergab  ein  dem  vorigen  ganz  gleichen 
Resultat.  Diess  musste  mich  natürlich  auffordern,  die  Versuche 
Vielfach  an  variiren,  vnd  besonders  dieselben  ao  anzustellen 


Von  Sf.  Schiff.  669 

ddss  der  Ort  und  die  Richtung  der  Verletzung*  auf  eine  unmit- 
telbarere Weise  zu  bestimmen  möglich  wäre,  als  diess  bei  der 
blossen  Durchbohrung  der  Schädeldecken  geschehen  kann.  Einer 
Reihe  von  Kaninchen  wurde  mit  einem  Schnitte,  der  Ober  dem 
Bilde  des  hinteren  Hirnlappens  anfangend,  nach  vorn  und  etwa» 
nach  oben  sich  erstreckte,  die  ganze  obere  Schftdeldecke  und 
die  konvexesten  Theile  des  grossen  Gehirns  zugleich  wegge- 
nommen. Die,  bei  welchen  starke  Blutung  aus  dem  Sinus  der 
Knochen  stattfand,  wurden  nun  20  Minuten  bis  eine  halbe. 
Stunde  lang  (also  viel  langer  als  die  eigentliche  Blutung  dauerte) 
sich  selbst  überlassen,  bei  den  andern  sogleich  zur  Blesslegung 
des  dritten  Ventrikels  -  geschritten.  War  dieser  bloßgelegt  so 
wurde  Allen  eine  halbe  bis  %  Stunden  Ruhe  vergönnt,  theils 
um  die  Blutung  zu  stillen,  theils] in  der  Absicht,  die  durch  den 
Blutverlust  erschlafften  Kräfte  wieder  zu  sammeln,  theils  um 
sieh  zu  überzeugen,  ob  nicht  schon  die  Erschöpfung  in  Folge 
der  Operation,  oder  eine,  durch  Unruhe  des  Thieres  bei  Ab* 
tragung  der  Hirnhemisphären  entstandene,  zufällige  Verletzung 
die  normale  Bewegung  des  Thieres  auf  irgend  eine  Weise  beein- 
trächtigte, wodurch  es  natürlich  zu  ferneren  Versuchen  unbrauch- 
bar wurde«  Nur  unter  diesen  Kautelen  glaube  ich,  können  befrie- 
digende  Resultate  von  Hirn  versuchen  dieser  Art  erwartet  werden, 
die  an  grösseren  Thieren  als  Hunden,  Katzen,  Ziegen,  die  den 
Verlust  der  Hemisphären  nicht  ohne  die  grösste  Erschöpfung  er- 
tragen, ihrar  Unsicherheit  wegen  nie  angestellt  werden  sollten, 
wenn  uns  auch  nicht  schon  die  mit  denselben  verbundene  Grau* 
samkeit  von  ihrer  Ausführung  abschreckte* 

Mit  einer  Staarnsjtel  wurden  nun  mehreren  Thieren  die 
Sehhügel  an  verschiedenen  Stellen  durchschnitten ,  und  nachdem 
ich  mich  überzeugt,  dass  alle  Wunden ,  welche  den  vorderen 
Theil  des  Sehhügels  trafen,  Drehung  nach  der  Seite  der  Verletz- 
ung bedingten,  alle  die  nur  den  hinteren  Theil  berührten,  hingegen 
die  -umgekehrte  Richtung  der  Rotation  hervorriefen ,  schritt  ich  zu 
genaueren  vergleichenden  Untersuchungen,  indem  ich  theils  an. 
einem  und  demselben  Thiere  vom  vorderen  Rande  des  Sehhügels, 
zunächst  der  Taeuia,  nach  hinten  zti  schiebten  weise  vertikale 
Schnitte  in  den  Sehhügel  machte,  theils  bei  mehreren  Reihen 
von  je  drei  bis  sechs  zugleich  präparirten  Thieren ,  die  Sektion 
des  Sehhügels  in  einer  immer  grösseren  Entfernung  vom  der' 
Taeuia  vornahm.  Dh&e  zweite  Art  der  Untersuchung  lernte  ich 
immer  mehr  und  mehr  der  ersteren  vorziehen,  indem  durch  die 
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an  denselben  Thiere  mehrfach  wiederholten  Schnitte,  selbst  ha 
glftcklichsten  Falle,  sehr  viel  Blut  verloren  and  das  Thier  ge- 
schwächt wurde  ,  viele  auch  nach  dem  dritten  oder  vierten  Schnitte 
wegen  Blutansammluag  auf  der  Hirnbasis  für  die  Untersuchung 
untauglich  worden,  bei  allen  nach  dieser  Methode  behandelten 
aber  es  stets  sehr  viele  Zeit  wegnahm,  dem  Thiere  zu  geeigneter 
Zeit  die  gehörige  Erholung  zu  gönnen. 

Das  Resultat  dieser,  in  grosser  Anzahl  wiederholten,  Ex- 
perimente war  Folgendes: 

So  oft  der  Schnitt  die  vorderen  drei  Viertheile  der  Masse 
des  Sehhügels  traf,  erfolgte  die  Manegebewegung  immer  nach 
der  Seite  der  Verletzung,  die  Verwundung  des  hinteren  Vier- 
theils aber  hat  mit  der  des  anstossenden  Hirnschenkels  immer 
ganz  gleiche  Folgen. 

.  Gegen  versuche ,  durch  Schnitte  im  verschiedenem  Niveau 
vom  Hirnschenkel  gegen  die  Taenia  hin  vorruckend ,  bestätigten 
mir  das  Resultat  Hier  konnten  natürlich  keine  schichtenweise 
Schnitte  an  einem  und  demselben  Thiere  gemacht  werden,  da 
die  Wirkung  der  der  Medulla  oblongats  näheren  Verletzung  die 
der  ferneren  aufhebt ,  ich  niusste  stets  die  Wirkung  der  Ver- 
letzung an  einer  Reihe  von  3  —  4  Thieren  vergleichen.  Wenn 
meine  Auffassung  der  Manegebewegung  die  richtige  war,  wenn 
nämlich  in  jedem  der  Sehhagel  und  Hirnschenkel  cerebrale  Fa- 
sern existiren,  welche  die  Muskelnerven  beider  Extremitäten 
so  anregen,  dass  sie  die  zur  beginnenden  Seitwärts wendung 
nftthigen  Bewegungen  vollbringen ,  dass  jederseits  in  einem  und 
demselben  HSrntheile  die  Adduktion  des  einen  und  die  Abduk- 
tion  des  andern  Vorderfusses  zugleich  vertreten  wäre,  wie  ein 
und  derselbe  Kleinhirnschenkel  die  Adduktion  des  einen  und 
die  Abduktion  des  andern  Auges  bewirkt,  so  muss,  nach  meinen 
jetzigen  Versuchen,  noth wendig  eine  Kreuzung  dieser  Fasern 
zwischen  den  Hirnschenkeln  und  dem  vorderen  Theile  des  Seh- 
httgels  stattfinden ,  da  die  Wirkung  der  Sektion  des  linken  Seil- 
hügels in  seinem  vorderen  Theile  ganz  gleich  ist  der  der  Sek* 
tion  des  rechten  Hirnschenkels  und  umgekehrt. 

Es  wäre  hiermit  die  interessante  Thatsache  begründet,  dass 
sich  die  SehhUgel  zu  den  Hirnsehenkeln  gerade  so  verhalten, 
wie  die  seitlichen  Lappen  des  kleinen  Gehirns  zu  den  mittleren 
Kleinhirnschenkeln,  wo  ich  schon  froher  den  Widerspruch  der 
Resultate  Magendie's  mit  denen  der  späteren  Experimentatoren 
ebenfalls  dadurch  gelöst  habe ,  dass  ich  eine  Kreuzung  zwischen 
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der  Wirkung  der  Schenkel  und  der  Lappen  nachgewiesen,  eine 
Kreuzung,  diePappenheim,  wie  er  mir  seitdem  mitgetheilt,  auch 
auf  anatomischem  Wege  in  der  Mitte  des  Kleinhirnes  gefunden  hat 

Es  galt  nun  auf  physiologischem  Wege  die  Stelle  der  De- 
kussation  zwischen  den  Sehhügeln  und  den  Hirnschenkeln  zu 
erkennen.  Es  ist  klar,  dass  wenn  es  mir  gelingen  würde,  irgend 
einen,  in  der  Mitte  zwischen  den  Sehhügeln  liegenden,  Theil 
genau  in  zwei  Hälften  zu  theilen  und  diese  Theilung  nicht  nur 
den  Einfluss  einer,  in  den  einen  der  Thalami  optici  gemachten 
Wunde  aufheben,  sondern  überhaupt  alle  Bewegungsstörungen 
herbeiführen  würde,  welche  die  Desorganisation  beider  Sehhügel 
begleiten,  ich  hier  die  sich  kreuzenden  Fasern  beider  Seiten 
durchschnitten  hatte.  Vor  Allem  musste  ich  mir  das  genaue 
Bild  der  Wirkung  der  Desorganisation  beider  Sehhügel  selbst 
wieder  vergegenwärtigen.  Mehreren  Kaninchen  wurden  die  bei- 
den Thalami  optici  so  vom  Hirnstamme  getrennt,  dass  nur  eine 
dünne  Lamelle  derselben  noch  den  Hirnschenkeln  anhing  und 
die  abgetrennte  Portion  entweder  aus  dem  Schädel  herausge- 
nommen, oder  in  demselben  zurückgelassen.  Im  ersteren  Falle 
war  die  Blutung  bei  weitem  stärker,  das  Blut  hatte  aber  sich 
anzusammeln  und  auszufliessen  freien  Raum,  und  es  entstanden 
im  Allgemeinen  erst  später  die  vom  Blutdruck  herrührenden 
Symptome,  die  Schwäche  des  Thieres  hingegen  verminderte  so- 
gleich von  Anfang  die  Energie  seiner  Bewegungen,  die  nur 
schwach  aber  meistens  ausgesprochen  genug  waren.  Bei  der 
anderen  Methode  gingen  mir  mehrere  Thiere  bald  durch  den 
Blutdruck  verloren,  dessen  Wirkungen  ich  bis  zum  Pons  ver- 
folgen kounte,  wo  er  die  Axendrehung  bedingte,  die  Laffargue 
und  seine  Nachfolger  für  das  Resultat  irgend  einer  einseitigen 
Verletzung  des  Hirnes  verbunden  mit  sehr  grosser  Schwäche 
ansahen,  die  aber  stets  einem  konsekutiven  Blutdrucke  auf  den 
Kleinhirnschenkel  zugeschrieben  werden  muss,  wenn  man  nicht 
direct  die  sie  erregenden  Theile  verletzt  hat,  Wurde  bei  dieser 
zweiten  Methode  eine  stärkere  Blutung  vermieden,  so  ergab  sie 
viel  sicherere  Beobachtungen. 

War  es  mir  gelungen,  vorsichtig  und  ohne  grosse  Erschöpfung 
des  Thieres  beide  Sehhügel  so  zu  entfernen,  dass  die  Wunde  auf 
beiden  Seiten  in  völlig  gleicher  Hohe  die  Fasern  des  Hirn* 
Schenkels  unterbrach ,  eine  Operation,  die  selbst  bei  entblOsstem 
Hirnstamme  immer  mehr  dem  blossen  Zufalle,  als  der  Anstren- 
gung des  Experimentatoren  ihr  vollkommenes  Gelingen  verdankt, 
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#o  fiel  mir  schön  unmittelbar  nach  dem  Versuche  eine  gewisse 
Steifheit  der  Vorderfasse  auf,  die  nachlud  nach,  vermuthlica 
durch   die  Erschütterung,  welche  ihnen  durch  die  Bewegung 
des  Kopf»  raitgetheilt  wurde,   der  das  herablaufende  Blut  von 
»ich  schüttelte,  nach  vorn  hin  ausglitten,   so  dass  sie  zuletzt 
ganz  vorgestreckt  waren  und  die  Brust  des  Thieres  dem  Boden 
auflag.    Würde  nun  das  Thier  zur  Bewegung  angetrieben,  sc 
gab   es  sich  zwar  anfangs  Mühe,   sich  vor  dem  Sprunge  auf 
seinen  Vorderfassen  zu  heben,  was  ihm  aber  nur  unvollständig 
gelang.    Die  Hinterfasse  stiessen   das  Thier  in  die  Hohe  und 
vorwärts,  aber  bei  seiner  Backkehr  auf  den  Boden,  fand  der 
Vordertheil  an  den  steifen  Vorderfassen  nicht  mehr  jene  beweg- 
liche Stütze ,  die  ihn  sonst  nach  jedem  Sprunge  im  Gleichge- 
wichte erhalt,    wahrend   die  hintern  sich  zu  neuem  Sprung« 
vorbereiten;  steif  vorgestreckt  und  beide,  nach  einer  und  der« 
selben  Richtung  hingelenkt  glitten  die  Verderftlssp  unter  de* 
nachsinkenden  Last  des  zurückfallenden  Körpers  nach  der  AeKe 
aus,  und  der  Vorderkörper  fiel  platt  auf  dem  Boden  auf.    Hatte« 
wahrend   dieses  Umsinkens   des  Vorderkörpers  die  Hinterfasse 
wieder  den  Boden  erreicht,   so  konnten  sie  durch  abermaliges 
Aufeehnellen  die  Sprungbewegung  einmal,  ja,  wie  ich  es  ge- 
sehen habe,   mehrere  Male  schnell  hintereinander  wiederholen, 
ahne  dass  der  nur  passiv  fortgestossene,  auf  eine  Seite  hinge- 
neigte Vorderkörner    wieder  an    der  Bewegung  Theil  nahm. 
Diese  Anstrengungen  zur  Fortbewegung  hören  nun  zuletzt  da- 
durch auf,  dass  der  ganz  auf  einer  Seite  liegende  Vorderkörper 
durch  den  Zug,  den  er  auf  den  erhabenen  Hinter  theil  ausübt, 
letzteren  ausser  Gleichgewicht  bringt;  dergestalt,  dass  nach 
dem  ersten,   meistens  nach  dem  zweiten  Sprunge  und  selten 
später  das  Thier  auf  einer  Seite  liegt.    Wahrend  so  die  Vor- 
derfasse steif  ausgestreckt  sich  entweder  ganz  ruhig  verhalten, 
/Oder,   aneinander  sich  reibend,   schnell  von  vorn  nach  hinten 
bewegen,   werden  die  Hinterbeine  stark  angezogen  und  abge- 
stossen,   aber  man  bemerkt  keinen  Versuch  des  Thieres,  sich 
wieder  aufzurichten.    Man  kann  das  Thier  auf  die  andere  Seite 
legen,  ohne  dass  es  versucht  sich  wieder  umzukehren.    Stellt 
man   es  auf  die  Fasse,    so   erfolgen    entweder  ein  bis  zwei 
Sprunge,  nach  denen  das  Thier  wie  früher  anf  die  Seite  fallt, 
oder  der  Hintertheil  setzt  sieh  ruhig,  in  seine  normale  Lage, 
wahrend  der  vordere  indifferent  nach  der  einen  oder  der  andern 
Saite  sieh  neigt.    In  diesem  Zustande  kann  das  Thier  Ober  eine 
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halbe  Stunde  verharren ,  es  kann  mehrere  Male  auf  die  Seite 
lallen,  mehrere  Male  wieder  aufgerichtet  werden,  bis  endlich 
die  Hinterfttsse  in  einen  Zustand  von  Steifheit  mit  halber  Exten- 
sion gerathen,  wo  das  Thier  von  selbst  umfällt,  um  noch  einige 
Zeit  regungslos  dazuliegen,  oder  höchstens  durch  ein  macht- 
loses Zittern  in  den  vorderen  Extremitäten  oder  im  Hüftgelenke 
den  einförmigen  soporösen  Zustand  zu  unterbrechen. 

Diese  Erscheinungen ,  welche  ich  hier  möglichst  naturge- 
treu wiederzugeben  mich  bestrebte,  könnten  uns  höchstens  zu 
dem  Ausspruch  berechtigen,  dass  die  gleichmassige  Ablösung 
der  Sehhügel  Schwache  in  den  Bewegungsorganen  bedinge ,  die 
besonders  in  den  vordem  Extremitäten  vorwaltet,  und  in  der 
That  ist  es  Dieses,  und  nur  Dieses,  was  ich  von  den  hierauf 
bezüglichen  Experimenten  von  Sei* res  und  Lousteau  bestä*» 
tigen  kann,  die  nähere  Natur  aber  dieser  Bewegungsstörung  in 
den  vorderen  Extremitäten  wird  uns  klarer  Aus  dem  einseitigen 
Erfeige  der  Zerstörung  eines  einzigen  Sehhügels.  Wie. hier  die 
willkürliche  Seitcnbeweguug  beider  Vorderfüsse  nur  nach  einer 
Richtung  hin  aulgehoben  ist,  so  ist  sie  es  dort  überhaupt,  so 
dass  die  Arme  der  Fähigkeit  beraubt  sind,  durch  schnelles 
gegenseitiges  Akkomodiren  der  Kraft  und  der  Richtung  des  von 
ihnen  stets  auszuübenden  schrägen  seitlichen  Druckes,  den  Vor- 
derkörper, je  nach  den  durch  seine  Bewegungen  und  Stellungen 
gesetzten  Veränderungen  seines  Schwerpunktes,  iu  einem  labilen 
Gleichgewichte  aufrecht  zu  erhalten. 

Hat  man  beide  Sehhttgel  nicht  ganz  exakt  in  gleicher  Höhe 
abgetrennt,  .wie  diess  bei  den  meisten  Versuchen  der  Fall  ist* 
j»o  gleiten  beide  Vorderfitsse  nach  der  Seite  der  tieferen  Wunde 
und  der  Vorderkörper  wird  daher  schief  der  Seite  der  höheren 
Verletzung  zugelenkt  und  fällt  eudlicb  ganz  auf  diese  Seite» 
Die  Hinterfüsse  erhalten  sich  noch  eine  Zeit  lang  im  Gleichge- 
wicht nnd  können  auf  Reize  Sprungbewegungeu  hervorrufen, 
denen  die  Deviation  der  kaum  sich  bewegenden  Arme  eine 
«chrAge  Richtung  nach  der  Seite  der  höheren  Wunde  ertheilt. 
Oefters  sinkt  dann  der  Körper  ganz  auf  diese  Seite  und  kann, 
wieder  aufgerichtet  das  Gleichgewicht  für  den  Hintertheil  wieder 
erlangen  und  neue  Sprünge  versuchen. 

Jüngere'  Tbiere  bis  £u  zwei  Monaten,  bei  denen  die  ein* 
seinen  Theile  des  Nervensystems  viel  .weniger  von  einander 
abhängig  sind,  als  bei  Erwachsenen,  bieten  etwas  abweichende 
Erscheinungen  dar.    Es  gelang  mir  bei  solchen  bis  jetzt  nie  die 
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Sehhügel  in  ganz  gleicher  Höhe  abzulösen ,  wähl  aber  konnte 
ich  die  vorderen  Hälften  beider  Sehhügel  parallel  abtrennen, 
nachdem  ich  vorher  die  gestreiften  .Körper  exstirpirt  hatte.  Die 
Bewegungen  des  Thieres,  so  ungezügelt  nach  der  Zerstörung 
der  Corpora  striata,  wurden  nur  viel  schwacher  nach  der  zwei- 
ten Operation,  das  Thier,  das  vorher  eine  Strecke  von  30 — 40 
Schuhen  in  einem  Ansätze  durchlief,  wenn  es  zur  Bewegung 
gereizt  wurde ,  blieb  jetzt  nach  einer  Strecke  von  3 — 4  Schuhen 
steheu,  aber  die  Stellung  des  Thieres,  die  Art  seiner  Bewegung 
waren  ganz  die  normalen.  Nach  gänzlicher  Abtrennung  der 
Sehhügel  lag  zwar  der.  Vorderkörper  des  Thiers  auf  der  Seite 
der  höheren  Verletzung,  die  Vorderfüsse  starr  nach  der  ent- 
gegeilgesetzten  gestreckt,  aber  trieb  man  das  Thier  zum  Gehen 
au,  so  blieb,  im  Gegensatz  zu  den  Erscheinungen  bei  Erwach- 
senen den  Armen  doch  noch  so  viele  Beweglichkeit,  dass  sie, 
durch  wiederholtes  Stossen  nach  der  Richtung  der  tieferen  Ver- 
letzung, die  Bahn  des  Thieres  in  einen  vollkommenen  Krei* 
verwandeln  konnten.  Längere  Zeit  rotirten  sie  so,  je  nach  der 
Anstrengung  der  Hinterfüsse  bald  grössere,  bald  kleinere  Kreise 
beschreibend,  mehrere  Male  fielen  sie  dabei  auf  die  Seite,  wo 
sie  liegen  blieben,  ohne  Versuch ,  sich  wieder  zu  heben,  mehrere 
Male  richtete  ich  sie  wieder  auf,  um  sie  von  Neuem  die  Manege- 
bewegung beginnen  zu  lassen,  bis  sie  nach  einigen  Stunden 
unter  Krämpfen  verschieden. 

Wenn  die  hier  niedergelegten  Resultate  eben  so  sehr  von 
denen  Longet's  abweichen,  als  der  Erfolg  einiger  früher,  nach 
Longet's  eigner  Methode,  von  mir  versuchten  Experimente  dieser 
Art  mit  ihnen  übereinstimmte,  so  ist  dies  nur  ein  neuer  Beweis, 
wie  sehr  es  darauf  ankommt,  bei  so  subtilen  Versuchen,  selbst 
mit  der  grössten  Aufopferung  von  Zeit  und  Geduld,  der  Kräfte 
und  des  Blutes  der  Thiere  möglichst  zu  schonen. 

Nachdem,  ich  mir  genau  das  Bild  der  oben  geschilderten 
Zustände  eingeprägt,  war  es  meine  Aufgabe,  nachzusuchen,  ob 
die  genaue  Theilung  irgend  eines  zwischen  den  Sehhügeln  lie- 
genden Theiles  im  Stande  sey,  dieselben  Phänomene  zu  erzeu-* 
gen  und  die  Wirkung  einer  Wunde  des  vorderen  Theiles  des 
Sehhügete  aufzuheben.  Hier  musste  ich  natürlich  zuerst  der 
Conuhissura  molüs  meine  Aufmerksamkeit  zuwenden,  die  gleich- 
sam eine  Brücke  zwischen  beiden  Sehhügeln  bildet.  Wenn  diese 
Kommissur  bei  Menschen  auch  manchmal  fehlt-,  so  habe  ich  sie 
bei  ungefähr  80  Kaninchen,  die  ich  zu  den  in  diesem  Aufsätze 


Von  M.  Schiff.  675 

angeführten  Experimenten  benützte,  stets  angetroffen;   eben  so 
fehlte  sie  mir  nie  bei  Meerschweinchen  oder  andern  Thteren. 

Die  Durchschneidung  der  Commissura  mollis  blieb,  wie  dies 
frtkher  schon  Valentin  angegeben,  ganz  ohne  allen  Einfluss  auf 
die  Bewegung,  die  Thiere  rotirten  ruhig  fort  oder  fingen  ganz 
regelmässig  zu  rotiren  an,  wenn  der  Sehhügel  erst  nach  der 
Theilung  der  Kommissur  verletzt  wurde.  Eben  so  wenig  Erfolg 
hatte  ihre  Theilung  ausserhalb  der  Mittellinie. 

Dieselben  Experimente  am  Boden  des  dritten  Ventrikels 
wiederholt,  blieben  ebenfalls  ohne  den  zu  erwartenden  Erfolg  in 
den  Fallen,  wo  keine  Blutung  eingetreten  war.  Ich  muss  im 
Gegentheil  der  sonderbaren  Erscheinung  erwähnen,  dass  nach 
dieser  Theilung  ohne  beträchtlichen  Bluterguss  die  Bewegungen 
des  Thierea  mit  einem  Male  viel  schneller  und  lebhafter  wur- 
den, was  um  so  auffallender  war,  wenn  vorher  die  Be>vegung 
in  Folge  des  operativen  Eingriffes  langsam  und  geschwächt 
erschien;  diesen  Umstand  aus  angeregter  Sensibilität  zu  er- 
klären, mochte  wohl  nicht  zulässig  seyn,  da  einerseits  die 
Thiere  während  des  Schnittes  keine  Zeichen  von  Schmerz  gaben, 
andererseits  diese  Beschleunigung  der  Bewegung  wohl  eine  halbe 
Stunde  und  länger  anhielt,  bis  die  Kaninchen  zu  weiteren  Ver- 
suchen benutzt  wurden;  ein  viel  schmerzhafteres  Kneipen  des 
Schwanzes  hingegen  im  früheren  Zustande  langsamer  Bewegung 
nur  eine  augenblickliche  Beschleunigung  der  Drehung  hervorrief. 
Was  übrigens  die  Dauer  des  Stadiums  der  auf  Hirn  Verletzungen  un- 
mittelbar folgenden  Reizung  betrifft,  so  werde  ich  hierüber  wei- 
ter unten  einige  Worte  hinzufügen. 

Die  hintere  Hlrnkommissur ,  trotz  der  Vcrmuthungen ,  die 
schon  ihre  Struktur  in  mir  anregte,  Hess  alle  meine  Experimente 
unbeantwortet,  aber  sehr  überraschten  mich  die  Wirkungen  der 
Sektion  des  vorderen  Theiles  der  Substantia  perforata  media,  wo 
sie  an  die  über  dem  Corpus  mamillare  gelegene  Markmasse 
stOsst.  Bei  Kaninchen  uud  Meerschweinchen  ist  es  nicht  exakt 
zu  behaupten,  dass  diese  Substanz  an  der  Bildung  des  Bodens 
des  dritten  Ventrikels  Theil  nehme,  der  Eingang  zur  Wasser- 
leitung liegt  noch  über  dem  MamillarkOrper  und  die  Substantia 
perforata  media,  zwischen  den  hintersten  Theilcn  des  Sehhügels 
und  den  Hirnschenkeln  liegend,  bildet  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung nur  den  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii. 

Schob  ich  die  Spitze  einer  Staarnadel  ohngefähr  1  7*  Linien 
weit  in  den  Aquaeductus  vom  dritten  Ventrikel  aus  ein ,   was, 
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wie  ich  mit  Mageadie  versichern  kann,  von  dem  TMere  gn* 
nicht  gefohlt  wird,  uud  drückte  dann  die  Spitze  des  Instru- 
mentes, genau  die  Mittellinie  beobachtend,  nach  unten,  so  wirden 
sogleich  die  Vorderfüsse  starr  ausgestreckt,  sie  blieben  unbeweg- 
lich und  das  Thier  fiel  auf  eine  Seite,  di?  HinterfOsse  worden 
in  kraftiger  Bewegung  fast  konvulsivisch  angesogen  und  ausge~ 
streckt,  so  dass  sie  im  Stande  waren,  das  Thier,  wenn  ich  60 
mit  der  Hand  aufrecht  erhielt,  mit  ziemlicher  Gewalt  nach  vor«, 
wftrts  zu  treiben,  wo  es  dann  wieder  indifferent  auf  die  eine 
oder  die  andere  Seite  fiel.  We  aber  sah  ich*  wie  dies  nach  der 
Exstirpation  der  Sehhügel  der  Fall  ist,  dass  das  Thier  noch  im 
Staude  gewescu  wäre,  sich  mit  seinem  Hintertheil  auch  nur  für 
kurze  Zeit  im  Gleichgewicht  zu  erhalten.  Die  HinterfOsse  waren 
fast  in  beständiger  Bewegung,  die  sich  jedes  Mal  erneuerte 
oder  verstärkte,  wenn  man  das  Thier  aufzusetzen  versuchte. 

Die  Lähmung,  welche  wir  hier  nach  dieser  kleineren  Ver- 
letzung vor  uns  haben,  au  sich  schon  starker  als  die  nach 
Zerstörung  der  Sehhügel,  wurde  in  den  meisten  Fallen  sehr 
bald  durch  einen  Bluterguss  aus  den  verletzten  geftssretehen 
Hirnparthieen  vermehrt,  oder  auch  gleich  im  Anfang  durch  einen 
solchen  verstärkt.  Daher  ich  die  Operation  sehr  oft  wiederholen 
inusste,  ehe  ich  zu  entschieden  konklusiven  Resultaten  gelangte. 
Ging  das  Instrument  ferner  nur  etwas  zu  sehr  nach  hinten,  sn 
kam  man  in  Gefahr,  den  Pons  zu  verletzen,  wo  dann. die  Lah- 
mung des  Thicrs  zum  Theil  weuigsteus  auch  diesem  Zufall  ra- 
geschrieben werden  konnte,  jedenfalls  aber  scheint  die  Nahe  den 
Brücke  einen  grosseu  Einfluss  auf  die  Intensität  der  paralytU 
sehen  Erscheinungen  ausgeübt  zu  haben. 

Mit  diesen  Versuchen  glaube  ich  durchaus  keinen  strengen 
Beweis  geliefert,  wohl  aber  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht  zu 
habeti,  dass  in  dem  An  fängst  heile  der  Substantia  perforata  medim 
etwas  über  und  hinter  dem  Corpus  mamillare,  die  Kreuzung 
einiger,  auf  die  Seiteubewegung  der  VorderiUase  sich  beziehen- 
der Centralnervenfasern  zwischen  ßiruschenkel  qnd  Sehhagel 
stattfinde.  Wenn  es  Oberhaupt  erwiesen  wäre,  daqe  eine  Kreu- 
zung in  der  physiologischen  Wirkung  im  Birne  immer  auch  eine 
anatomische  Kreuzung  voraussetze,  also  zwischen  den  hinteren 
Enden  der  Sehhttgel  eine  mediane  Kreuzung  der  Fasern  wirfcr 
lieh  existiren  müsse,  so  konnte  sie  allerdings,  qaoh  den  vof^ 
hergehenden  Versuchen,  in  keinem  anderen  Theüe  als  dam  so 
eben  angegebenen  stattfinden,  da  die  firscheijQ^mgen  nach  seiner 
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folgen,  wenigstens  in  sich  einschliessen,  während  die  Theilung 
aller  andern,  unmittelbar  vor  ihm  in  der  Mittellinie  liegenden 
Hirnparthien  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Bewegung  ausübt;  ist 
aber  die  Existenz  einer  solchen  Kreuzung  selbst  noch  proble- 
matisch, so  konnten  bei  unsrer  geringen  Kenntniss  der  Mecha- 
nik der  Hirnwirkungea  beide  Reihen  von  Lähmungen,  welche 
wir  hier  vergleichen,  möglicher  Weise  auch  von  ganz  verschie- 
denen Ursachen  bedingt  seyn,  was  noch  den  Umstand  fttr  sich 
hat,  das*  die  zweite  Reihe  bei  geringerer  Verletzung  so  viel 
intensiver  als  die  erste  auftritt. 

Das*  ich  schon  im  hinteren  Viertheil  des  Sehhügels,  also 

.etwas  vor  dem  Niveau  der  Substantia  perfor.  media,  eine  dem 

Hirnschenkel  vollkommen  gleiche  Aktion  nachgewiesen,  mochte 

wahrscheinlich   von   der  sogleich  sich  etwas  über  die  Ränder 

hinaus  verbreitenden  Wirkung  des  Schnittes  abzuleiten  seyn. 

Durchschneidung  eines  Sehhügels  in  seinem  vorderen  und 
Unteren  Theile  zugleich,  oder  des  Sehhügels  und  des  Hirn- 
schenkels  derselben  Seite,  zeigen,  wie  sich  schon  aus  den  Ex- 
perimenten Magendies  und  aus  meinen  Untersuchungen  am 
Kleinhirnscheukel  vermuthen  lässt,  bei  grosser  Schwäche  in  den 
vorderen  Extremitäten 'konstant  die  Wirkung  der  dem  Mittelhirn 
zunächst  liegenden  Wunde. 

Hierher  gehört  ein  Experiment,  welches  ich  zufällig  ge- 
macht und  das  in  manchen  pathologischen  Beobachtungen  ein 
Analogon  finden  mag.  Einem  Kaninchen  wurde  mittelst  des 
Louget'seheu  Instrumentes  durch  ein  kleines  Loch  im  Schläfen- 
beine der  linke  Sehhügel  durchschnitten,  meine  Absicht  war 
dessen  vordere  Hälfte  zu  treffen,  und  als  das  Thier  bestandig 
nach  links  relirte,  glaubte  ich  dieselbe  erreicht  zu  haben.  Aber 
nach  einigen  Tagen  fing  das  Thier  an  in  seineu  Bewegungen 
zu  schwanken,  die  Vorderfüsse  unterstützten  es  nur  mangelhaft 
und  am  sechsteu  Tage  war  die  Rotation  nach  der  entgegenge- 
setzten, der  rechten,  Seite  ausgebildet,  wie  sie  bis  zu  dem  am 
achten  Tage  erfolgten  Tode  verblieb.  Die  Autopsie  zeigte,  das* 
ick  den  Sehhftgel  etwas  hinter  seiner  Mitte  durchschnitten,  und 
dass  sich  nach  und  nach  eine  Erweichung  bis  ins  hintere  Viertel 
hineinreichend  gebildet,  hatte. 

Die  konsekutiven  Blutstockungen  in  den  Eingeweiden,  die 
ich  nach  der  Sektion  der  Hirnschenkel  beobachtet  habe,  fanden 
steh  Ul  de»  wenigen  Fällen,  wo  ich  bis  jetzt  die  Thinre  nach 
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Durchscheidung  des  Sehhügels  lebend  erhielt,  nicht  alle  wieder. 
Es  scheint  mir,  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden,  freilich  nur 
sp&rlichen  Untersuchungen,  dass  die  Alterationen  sich  hier  mehr 
auf  die  Schleimhaut  des  Magens  und  der  oberen  Theile  den 
Dünndarms  beschranken;  übrigens  waren  sie  ihrer  Art  nach 
ganz  denen  gleich ,  die  ich  schon  früher  nach  der  Verletzung 
des  Hirnschenkels  beschrieben  und  seitdem  bestätigt  gefanden 
habe.  Die  Tuben  des  Uterus  fand  ich  in  zwei  Fallen  auch  hier 
stark  injizirt.  Blutgerinnung  in  den  Mesenterialgef&ssen  sah  ich 
hier  nie,  wie  sie  mir  auch  manchmal  nach  der  Sektion  des 
Hirnschenkels  in  späteren  Untersuchungen  fehlte ,  wo  die  Alte- 
ration der  Eingeweide  nicht  sehr  bedeutend  war.  Die  sehr 
verschiedene  Coagulabilität  des  Blutes  bei  Kaninchen,  deren  schon- 
Budge  erwfthnt,  ist  vielleicht  auf  diesen  Befund  von  Einfluss. 

Schliesslich  habe  ich  noch  zweier  hierher  gehöriger  Punkte 
zu  erwähnen ,  die  mir  bei  meiner  früheren  Untersuchungsmethode 
nothwendig  entgehen  mussten. 

Der  erste  betrifft  das  primftre  Stadium  der  Reizung  nach 
Hirn  durchschneidungen.  Wenn  die*  Zerstörung  des  linken  Hirn- 
schenkels eine  Ablenkung  der  Vorderfüsse  nach  links  und  nach- 
her eine  Drehung  nach  rechts  zur  Folge  hat,  und  die  Zerstörung 
des  linken  Sehhügels  die  "entgegengesetzten  Erscheinungen  be- 
dingt, so  ist  es  klar',  dass  wir  in  diesen  Bewegungen  die  ihres 
Antagonismus  beraubten  und  darum  einseitig  sich  geltend  machen- 
den Triebkräfte  der  gegenüberliegenden  noch  unzerstörten  Theile 
vor  uns  haben.  Ursprünglich  aber  muss  -der  Verwundung  eines 
Hirntheiles  gleich  der  eines  Nerven  eine  energischere  Anregung 
seiner  inwohnenden  Thätigkeit  folgen.  Bei  meinen  früheren  Un- 
tersuchungen mittelst  Einbohrung  des  Instrumentes  konnte  natür- 
lich diese  Rejzung  nicht  beobachtet  werden,  weil  das  Thier  viel 
länger  festgehalten  werden  musste,  als  die  eigentliche  Durch- 
schneidung dauerte;  nun  aber,  wo  ich  den  Theil  ganz  und  gar 
blos  legte,  war  es  möglich  den  Versuch  bei  ganz  freistehenden 
oder  nur  mit  der  Hand  am  Kinn  unterstützten  Thieren  zu  machen; 
das  Instrument  wurde  schnell  herausgezogen,  und  das  Kanin- 
chen drehte  sich  zwei  bis  vier  Mal  nach  der  gesunden  Seite; 
worauf  es  sehr  schnell  den  Hals  nach  der  Seite  der  Verletzung 
wendete,  die  Stellung  der  Füsse  wechselte  und  seine  bleibenden 
Rotationen  begann.  Stets  habe  ich  diess  beobachtet,  wenn  ich 
die  Thiere  nur  schnell  genug  freigab  und  Analoges  sah  ich  nach 
der  Sektion  de»  Hirnschenkel».     Um  die  Zeit  zu  bestimmen, 
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während  welcher  die  Reizung  anhielt,  wurden  die  Schlüge  eines 
Sekundenpendels  abgezahlt  und  bei  15  Thieren  variirte  die  Zeit 
der  ersten  Drehung  zwischen  7  bis  12  Sekunden.  Diese  Er- 
scheinungen, welche  nicht  missdeutet  werden  können,  zeigen,  wie, 
kurz  die  Zeit  der  eigentlichen  Reizung  nach  Hirnverletzungen 
dauert,  und  wie  wenig  begründet  es'  ist,  wenn  man  einen  Theil 
der  nach  Verwundungen  gewisser  Hirntheile  auftretenden  per« 
manenten  Erscheinungen  unbedingt  der  Reizung  zusehreibt. 

Eine    andere    bemerkenswerthe   Erscheinung    ist  folgende: 
Wahrend  des  Knochenschnittes,  der,  wie  erwfthnt,  immer  einen 
Theil  der  Hemisphären  mit  hin  wegnahm,  gabeu  alle  Kaninchen 
keine  erheblichen  Zeichen  von  Schmerz,  sie  wehrten  sich  wohl 
mit  den  Füssen,  zuckten,  suchten  zu  kratzen  nie  aber  schrien 
sie,  unmittelbar  nachher  befanden   sich  alle  in  einem  Zustand 
grosser  Abgeschlagenheit,  der  aber  nach  wenigen  Minuten  mit 
der  Sistirung  des  reichlich  fliessenden  Blutstromes  aufhörte;  nun 
gaben  alle  Ihre  grosse  Aufregung  durch  sehr  heftige,  rasche, 
ungestttme  springende  Bewegungen  kund,  die  sehr  lange   an- 
hielten und  meistens,  keine  bestimmte  Richtung  hatten.  Während 
dieser  raschen  Bewegungen  Hessen  nun  Manche  auch  ein  ziem- 
lich starkes  Schreien  hören,  die  meisten  aber  blieben  still,   bis 
sie  in  ihren  Sprüngen  an  die  Wand  oder  in  eine  Ecke  des  La- 
boratoriums gelangt  waren,  hier  erhoben -sie  plötzlich  ein  sehr 
lautes  jammervolles  Geschrei,  das  sie  so  lange  fortsetzten,  bis 
sie  einen  Ausweg  zu  weiterem  Verfolge  ihrer  Sprünge  gefunden 
hatten.    So  oft   diese   Thiere  durch  einen  entgegengestreckten 
Arm,   durch  ein   vorgehaltenes  Brett  still  zu  stehen  genöthigt 
waren,  begann  das  Geschrei  von  neuem.  Diejenigen  aber,  welche 
schon  beim  Laufen  Schmerzeustöne   hören    Hessen,    steigerten 
unter  denselben  Bediuguugen  ihre  Stimme  bis  zu  einem  uner- 
träglichen Lärm,   während  einige  andere  nie  einen  Laut»  ver- 
nehmen Hessen.    Dieses  sind  in  der  That  nicht  die  einzigen  Fakta 
die  für  eine  Verzehrung  angehäufter  Sensibilität  durch  Erregung 
motorischer  Reflexe,  für  das  von   Joseph  Heine   sogenannte 
Belastungsgesetz  der  Nerven  angeführt  werden  können. 

Valentin  hat  uns  im  2ten  Bande  seiner  Physiologie  eine 
sehr  schöne  Anleitung  gegeben,  auf  eine  sichere  Weise  die 
Bewegungen  des  Magens  und  der  Eingeweide  nach  Reizung 
gewisser  Hirntheile  zu  studiren.  Oefters  habe  ich  nach  dieser. 
Methode  Versuche  am  kleinen  Gehirn  sowohl  als  an  Sehhügel 
und  Hirnschenkeln  ausgeführt  und  nach  Reizung  der  letztge« 
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nannten  Organe  mehrmals  sehr  deutliche  Bewegung  des  Magen* 
and  des  Darmes  wahrgenommen,  die  sich  für  den  Magen  teogar 
nach  jedem  Angriff  sehr  bestimmt  aufs  Nene  wiederholten,  wäh- 
rend der  Dann  nach  der  ersten  Anregung  betten  oder  nie  wieder 
in  absolute  Ruhe  kam.  So  fest  sich  in  mir  dadurch  die  Ansicht 
gegründet  hat ,  dass  eine  bestimmte  Beziehung  «wischen  diesen 
Heizungen  und  gewissen  Bewegungen  des  Darmes  und  der  Ein», 
geweide  besteht,  so  wenig  kann  ich  nach  der  geringen  SaM 
der  bis  jetzt  von  mir  ausgeführten  Versuche  mir  noch  einen 
bestimmten  Begriff  von  der  Art  dieser  Beziehung  selbst, 
und  der  Gränze  und  Ausdehnung  der  als  Folge  der  Reizung 
eines  bestimmten  Hirntheils  hervortretenden  Bewegungen  machen. 
Nur  auf  so  viel  scheinen  mir  2  sehr  gelungene  Versuche  hin- 
zudeuten, dass  in  Bezug  auf  Form  und  Anddeffiirtrag  efn  grosser 
Unterschied  bestehe  zwischen  den  Bewegungen  des  Magens  er« 
zeugt  durch  mechanische  Reizung  der  Plexus  oesophago!  des 
Vagus  und  denen,  welche  die  Reizung  des  Hirnschenkels  her- 
vorruft. Wahrend  die  Reizung  des  Vagus  bei  einem  eben 
strangulirten  Kaninchen  Runzelbildungen  und  selten  oberfläch- 
lichere Einschnürungen  im  Cardiatheile  und  besonders  am 
Blindsackc  des  Magens  erzeugte  rief  bei  demselben  TMere  eine 
4  Mal  in  massigen  Intervallen  wiederholte  Reizung  der  Htm- 
schenke!  jedesmal  kräftige  Contraktion  des  gansen,  vorher  rUht- 
gen  Magens  bis  zu  seinem  Pylorusende  hervor,  durch  die  sogar 
Speisemassen  in  den  Pylorus  getrieben  wurden.  Der  Bltodsaek 
aber  verhielt  sich  bei  diesen  Bewegungen  ganz  ruhig. 

Was  nach  dem  Vorhergehenden  und  dem  hierauf  bezüg- 
lichen Theile  meiner  frühem  Untersuchungen  für  die  Physiologie 
des  Sehhügels  erschlossen  werden  kann,  beschränkt  sich  dem- 
nach auf  Folgendes : 

1)  Die  nach  unten  gelegenen  Theile  des  Sehlittgels  und 
der  Hirnschenkel  in  seiner  ganzen  Hohe  seheinen  mit  einem, 
bei  Kaninchen  nur  schwach  ausgesprochenen ,  Grade  von  Sen- 
sibilität begabt  zu  seyn. 

2)  Der  Sehhügel  und  der  Hirnschenkel  «haben  einen  ent- 
schiedenen Ehifluss  auf  die  Bewegung  einzelner ,  sogleich  näher 
zu  bestimmenden,  Theile  des  Körpers. 

3)  Zerstört  man  einen  Sehhügel  oder  einen  Hirnsohenkel, 
so  erfolgt  bekanntlich  eine  Rotation  um  die  Querachse  des  Kör- 
pers ,  eine  sogenannte  Manegebewegung.  Die  Ursache  dieser 
Bewegung  ist  aber  durchaus  nicht  In  einer  mehr  (oder  weniger 
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Vollständigen  Hemiplegie  der '  gegenüberliegenden  Seite  zu  su- 
chen, wie  man  sich  besonders  durch  Suspension  der  Thätigkei* 
der  vorderen  oder  der  hinteren  Extremität  der  entsprechenden 
Seite  überzeugen  kann,  indem  die  Operation  die  Drehung  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  nicht  hindert  oder  aufhebt. 

4)  Es  ist  entschieden  der  Ansicht  zu  widersprechen ,  das« 
die  Verletzung  irgend  eines  vor  und  über  dem  Sehhügel  gele- 
genen Theiles  der  Hemisphären ,  dass  die  Abtragung  eines  Hirn- 
lappens eine  dieser  ähnliche  Manegebewegung  hervorrufen  könne. 

5)  Auch  die  Verwandlung  der  Manegebewegung  in  die 
rollende  Achsendrehung,  auf  die  man  sich  berufen,  um  die 
Identität  der  Ursachen  beider  Bewegungen  wahrscheinlich  zu 
machen,  wird  nie  beobachtet,  wenn  nicht  eine,  in  Folge  der  Ope- 
ration entstandene,  Blutung  die  Seitentheile  des  Pons  komprimirt. 

6)  Die  Manegebewegung  ist  begründet  in  einer  Deviation 
beider  Vorderfilsse  nach  der  der  Drehungsrichtung  entgegenge- 
setzten Seite,  verbunden  mit  einer  Beugung  des  Halses  nach 
der  Seite  der  Drehung. 

7)  Diese  Deviationen  sind  nicht  beständig  vorhanden,  son- 
dern treten  nur  hervor- bei,  durch  das  Gehirn  vermittelten  Be- 
wegungen, sie  nehmen  nicht  die  Form  der  Kontraktur  au,  weil 
die  spinale  Bewegung,  weil  der  Tonus  der  betreffenden  Muskeln 
keineswegs  verändert  ist. 

8)  Die  vorderen  drei  Viertheile  eines  jeden  Sehhügels  ver- 
einigen in  sieh  die  Elemente  zur  Beugung  des  Körpers  nach 
-der  entgegensetzten  Seite.  Zerstört  man  den  Sehhügel  inner- 
halb dieses  vorderen  Theiles ,  so  werden  sich ,  durch  die  ein- 
aeftige  Thfttigkett  «eines  Antagonisten,  beide  Vorderfüssc  bei 
cerebraler  Bewegung  nach  der  Seite  dieses  letzteren,  und  der 
Hals  des  Thieres  nach  der  Seite  der  Verletzung  deviiren,  und  es 
wird  eine  Manegebeweguugnach  der  verletzten  Seite  hin  beginnen. 

9)  Serstftrt  man  hingegen  das  hintere  Viertheil  des  Seh- 
hügels oder  den  Hiriwchenkcl ,  so  wird  die  Deviation  der  Füsse 
und  des  Halses  die  entgegengesetzte  Richtung  haben,  und  es  wird 
eine  Manegebewegung  nach  der  der  Wunde  entgegengesetzten 
Seite  entstehen,  genz  wie  wenn  man  den  vorderen  Theil  des 
gegenüberliegenden  Sehhügels  durchschnitten  hätte. 

10)  Es  scheint  demnach  eine  Kreuzung  der  auf  diese  Be- 
wegung sich  beziehenden  Fasern  zwischen  dem  Sehhügel  und 
dem  Hirnsehenkel  stattzufinden;  der  Sitz  dieser  Kreuzung-  ist; 
vermuthlich  in  einer  etwas  über  und  hinter  dem  Corpus  candi- 
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cans  (oder   den.  corperibus  candicantibus)  Hegenden  und 
Substantia  perforata  media  gerechneten  Stelle  au  suchen« 

11)  Die  Zerstörung  keines  der  vor  and  über  dieser  Stelle 
in  der  Mittellinie  des  Gehirns  gelegenen,  anpaaren  Theile  ruft 
Irgend  eine  Lftbmung  der  Extremitäten  hervor;  im  Gegentheii 
bewirkt  die  mediane  Durschschneidung  des  Bodens  des  4teu 
Ventrikels  «bei  Kaninehen  eine,  bis  jetzt  noeh  unerklärte,  Auf- 
regung der  Bewegungen. 

12)  Ist  bei  der  Sektion  des  Hirnschenkels  der  Pons  mitver- 
letzt worden,  so  entsteht  neben  der  Deviation  beider  Vorder- 
fasse nach  der  Seile  der  Verletzung  auch  eine  theilweise  Lüh- 
mung  des  gegenüberliegenden  Hinterfusses,  durch  welche  die 
Form  der  Manegedrehung  so  abgeändert  wird,  das*  der  Körper 
des  Thieres  nicht,  wie  früher,  die  Peripherie  des  zu  besehrei- 
benden Kreises  durchwandert,  sondern  die. festaufliegende  Ferse 
des  gelähmten  Fusses  zum  Centrum  und  die  Langenachee  des 
Thieres  zum  Radius  des  Kreises  wird. 

13)  Die  Bewegung  des  Vorderfusses  nach  vorn  und  Muten 
scheint  bei  vollständiger  Zerstörung  des  Sehbügels  nicht  beein- 
trächtigt, ebensowenig  ist  es  die  Bewegung  der  HinterfÜsse, 
wenn  nicht  der  Pons  mitgetroffen  wird,  und  gänzlich  zu  ver- 
werfen ist  die  Ansicht1  derjenigen,  welche  im  Streifenhügel  das 
Centrum  für  die  Bewegungen  der  Hinterfüase,  im  Sehhüjpl  das 
für  alle  Bewegungen  der  Vorderfüsse  suchen  wollen.  Es  scheinen 
überhaupt  im  Gehirn,  im  Gegensatze  zum  Rückenmarke,  die  Bewe- 
gungen nicht  naohlliren  anatomisch^],  soudern  nach  ihren  physielo*. 
gischen  gegenseitigen  Beziehungen  in  Gruppen  vertheilt  zu  seyn. 

14)  Ueber  die  Anordnung  der  auf  jeden  der  beiden  Vordef- 
fttsse  sich  beziehenden  Fasern  im  Hirnschenkel  ist  nach  wenigen 
Experimenten  zu  vermuthen,  dass  sich  die  auf  die  Adduktien 
des  entsprechenden  Armes  beziehenden  mehr  nach  aussen, 
also  die  der  Abduktion  des  gegenüberliegenden  vorstehenden  mehr 
nach  innen  befinden.  Ueber  die  Kenntniss  der  Anordnung  im 
Sehhügel  fehlen  noch  alle  leitenden  Experimente. 

15)  Ganz  unmittelbar  nach  der  Durchschneidung  des  Seh- 
hfigels  oder  des  Himschenkels  tritt  eine  nur  wenige  Sekunden 
anhaltende  Deviation  der  Vorderfüsse,  und  eine  derselben  ent- 
sprechende  2  bis  4  Male  wiederholte  Rotation  auf,  welche  der 
spatern  bleibenden  geradezu  entgegengesetzt  ist.  Sie  schlagt 
sehr  schnell  in  die  anhaltende  Form  um,  und  darf  als  Ausdruck 
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der  durch   sogenannte  „Reizung"   betätigten   Funktion    der 
affizirten  Hirntheile  betrachtet  werden. 

16)  Nach  der  Zerstörung  des  Sehhügels  oder  des  Hirn- 
schenkels bleibt  das  Thier  sehr  lange  munter,  und  zeigt  ausser 
der  rotirenden  Bewegung  nicht  die  geringste  Beeinträchtigung 
seiner  Funktionen ,  bis  ungefähr  nach  einer  Woche  unverkennbare 
Spuren  eines  Leidens  der  Verdauungsorgaue  auftreten,  welches 
sehr  bald  den  Tod  herbeiführt.  Nach  dem  Tode  findet  man  kaum 
eine  Entzündung  des  Gehirnes,  aber  sehr  ansehnliche  Blut- 
stockungen in  den  Abdominalorganen,  starke  Injektion  der  Villo- 
sitäten  des  Darmes,  sehr  oft  bedeutende'Blutungeii  im  Dickdarm, 
und  besonders  an  vielen  Stellen  des  Magens  eine  schwarze,  oft 
tief  eingreifende  Erweichung  seiner  Schleimhaut,  die  mit  der 
der  Kinder  die  grffsste  Aehnlichkeit  hat. 

17)  Nicht  im  Sehhügel ,  aber  vor  demselben ,  in  der  Nähe 
der  Crura  anteriore  foruicis  findet  sich  eine  Stelle,  durch  deren 
Verletzung  man  Kaninchen  oft  zu  einem  augenblicklichen  Kuurren 
nöthigt.  Sie  ist  es  vermüthlich,  durch  deren  Zerstörung  Ma- 
geadie  junge  Hunde  oft  zum  Bellen  brachte,  wenn  er  in  den 
Seithügel  ~  eindrang.  (Siehe  Magendie  Syst.  nerveux,  deutsche 
Ausgabe  von  Krupp  p.  131.) 

Schliesslich  bemerke  ich  noch  zur  Würdigung  zweier  ver- 
schiedenen Theorien  zur  Erklärung  der  Kreisbewegung,  die 
sich  beide  auf  einen  ,  nach  Zerstörung  der  Hirnschenkel  ange- 
nommenen, abnormen  Zustand  des  Sehorganes  gründen,  dass  ich 
die  Drehungen  auch  ganz  auf  die  beschriebene  Weise  bei  Thieren 
eintreten  sah,  die  ich  vorher,  durch  Entleerung  der. Augenflüs- 
sigkeiten des  Gesiebtes  beraubt  hatte. 


XLIf»  lieber  das  Blut  der  Irren. 


Von 

Dr.  Ertenmeyer» 

(Fortsetinng  und  Sohlass:) 


Ein  nicht  minder  nichtiges  Haifamittel  bei  der  Erforschung 
der  Blutmischung  Bind-  die  Ergebnisse  der  pathol.  Anatomie,  in 
der  Weise  betrachtet,  wie  Engel  zuerst  gethan  and  verglichen 
mit  den  Erfahrungen  am  Krankenbette.  Dieser  dreifache  Weg 
muss  am  sichersten  zum  Ziel  führen.  Die  Grasentehre  vom  patho- 
log  -  atomischen  Standpunkt  aus  aufgefasst,  enthält  noch  manche 
Zweifel  und  Irrthümer,.  die  "nur  nach  und  nach  beseitigt  werden 
IcOmien.  Die  Forschungen  Engels  haben  dasselbe  Schicksal  gfe*. 
habt,  wie  die  der  Chemiker,  man  ghrabte  in  -denv  gegenseitigen 
Verhalten  der  einzelnen  Hauptbestandteile  des  Blutes  die  Natur 
lind  das  ganze  Wesen  der  Krankheiten  gefunden  zu  haben. 
Uebcr  das  Wesen  der  Krankheit  sind  wir  übrigen«  durchaus 
nicht  aufgeklart  worden;  wir  haben  bloss  die  Veränderungen 
kennen  gelernt ,  welche  das  Blut  durch  die  Krankheit  erleidet. 
Aber  auch  diess  ist  schon  ein  grosser  Fortschritt  Die  Ursache 
der  Blutentmischung  liegt  im  Blute,  ist  aber  nur  in  den  wenig- 
sten Fallen  deutlich  gemacht,  z.  B.  Harnstoff  bei  Uraemie,  Gal- 
leustoffe bei  Cholaemic  etc.  Das  Verhalten  der  einzelnen  Bfut- 
bestandtheile  zeigt  uns,  welche  in  den  verschiedenen  Krankheiten 
besonders  verändert  werden  und  dann  den  Grad  dieser  Verän- 
derung.  Eine  constante  Veränderung  des  Blutes  bei  den  meisten, 
ja  bei  fast  allen  Krankheiten  ist  die  Zunahme  des  Albumens, 
wesshalb  die  Annahme  einer  besondern  albuminOsen  Grase  mir 
unzulässig  scheint;  nimmt  man  diesen  Namen  für  diejenige  Grase, 
bei  der  Albumen  ausgeschieden  wird  aus  dem  Blute,  so  fällt  sie 
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mit  4er  serösen  zusammen,  da  Blutwasser  ohne  Alhumen  fast 
nie  ausgeschieden  wird.  Demnach  bleiben  uns  folgende  abnorme 
Crasen  zu  betrachten:  1)  die  fibrinöse  (Ifyperinose),  wo  das 
Fibrin  im  Blut  vermehrt  ist  und  Neigung  vorhanden  zu  dessen 
Aasscheidung;  2)  die  venöse  (Hypinose),  wo  die  Blutkörper- 
chen im  Verhültniss  zum  Faserstoff  vermehrt  sind;  3)  die  seröse, 
wo  das  Wasser  im  Blut  vermehrt  ist  und  bei  höherm  Grade  die 
Tendenz  hat,  auszutreten;  4)  die  scorbutische  (Dissolutio 
Sanguinis),  wo  Neigung  vorhanden  zu  Ausscheidung  von  Blut- 
körperchen. Ausserdem,  dass  einzelne  Crasen  nach  und  nach  in 
eine  andere  übergehen  können,  gibt  es  auch  noch  constante 
Debergangsformen.  Hierhiu  gehört  die  durch  Herzleiden  erzeugte 
Blutentmischung,  welche  zwischen  2  und  3  steht  und  die 
Säuferdyscrasie  (Scorbut),  hoher  Grad  von  Petechialtyphus  etc., 
welche  zwischen  die  zweite  und  vierte  gehört.  Aber  fest  muss 
es  gehalten  werden,  dass  das  Wesen  der  Krankheiten  durchaus 
nicht  in  diesem  gegenseitigen  Verhalten  der  Biutbestandtheile 
begründet  ist. 

1.    Die  fibrinöse  Crase. 

I.  Tuberculose.  Wenden  wir  uns  nach  dieser  Vorbemer- 
kung nun  zu  der  fibrinösen  Crase,  als  derjenigen ,  welche  bei 
Irren  am  meisten  beobachtet  wird,  wenn  man,  wie  wohl  die 
Meisten  thun,  die  Tubereulose  hierher  rechnet.  Unter  den  304 
Seetiouea*  ist  die  Tuberculose  134  Mal  verzeichnet  und  zwar 
91  Männer  und  43  Weiber.  Es  ist  diese  auffallende  Häufigkeit 
der  Tuberculose  in  Irrenanstalten,  besonders  bei  den  Frauen, 
auch  schon  von  Andern  mitgetheilt   worden.     Das   VerhaUuiss 

*  Bio  304  Sectionen,  welche  ioh  Bei  dieser  Bearbeitung  aus  den  An* 
aalen  der  Prager  Irrenanstalt,  cum  grössten  Tbeil  schon  in  den  verschie- 
denen Journalen  detf  österreichischen  Staats  bekannt  gemacht,  benetzt 
habe,  falten  in  die  Zelt  vom  1.  Januar  1840  bis  cum  t,  Augost  1845» 
Bs  werden  bei  einem  ungefähren  Krankenstand  von  950  im  Jahre  1840: 
44  (27  M.  und  17  Fr.),  1841:  57  (33  M.  o.  24  Fr.),  1842:  47  (39  II. 
v.  8  Fr),  1843:  50  (31  M,  u.  19  Fr.),  1844:  73  (52  M.  u.  21  Fr.) 
■nd  im  Jahre  1845:  33  (21  N.  u.  12  Fr.)  unternommen.  Es  waren  also 
im  Garnen  203  Manner  und  101  Weiber«  Bs  schien  mir  zweckmässi- 
ger,  die  Seetionen  Einer  Anstalt  zu  benutzen  und  ich  wühlte  die  der  Prager 
um  so  Heber,  als  die  in  den  obigen  Zeitraum  fallenden  von  Bochda- 
leks Meisterhand  ausgeführt  sind,  üeber  die  Seetionen  der  Wiener 
Irrenanstalt  konnte  ich  nicht  genug  Notizen  sammeln,  um  sie  beide  ver- 
einigt dieser  Arbeit  so  Grande  zu  legen. 
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4er  «i  Tuberculose  Verstorbenen  zu  der  Gesamtzahl  der  Todten 
scheint  übrigens  nicht  in  allen  Anstalten  gleich  au  seyn;  so 
setzt  sie  Georget  erst  in  die  fünfte  Reihe  der  Todesursachen 
hinsichtlich  der  Frequenz,  während  Ca  Im  eil  angibt,  dass  zwei 
Fünftel  aller  Todten  an  Tuberculose  gestorben  seyen.    Auffal- 
lend  ist  die  Beobachtung  Thore's,   der  unter  164.  Sectionen 
nur  7  Mal  Tuberculose  fand  und  daher  glaubt,  dass  andere 
Aerzte  unter  ihrer  Phtise  noch  andere  Krankheiten  mitverstau- 
den  hätten,  oder  dass  der  Unterschied  der  Resultate  in  den  ver- 
schiedenen Localitätey,  der  Beschäftigung  der  Kranken  und  der 
Klasse  der  Gesellschaft,  der  sie  angehören,  begründet  sey.   Hin- 
sichtlich der  Beschäftigung,   glaube  ich,  verdient  es  allerdings 
grosse   Berücksichtigung,  dass  da,   wo  die   Kranken   sich  im 
Freien  viel  bewegen  können,  die  Tuberculose  viel  seltener  ist, 
während  sie  unter  gegenteiligen  Einflüssen  fast   dieselbe  Fre- 
queuz  erreicht,  wie  iu  denjenigen  Strafhäusern,  wo  die  Menschen 
den  ganzen  Tag  im  Zimmer  sich  aufhalten  müssen.     Nach  Fi- 
schel  (cf.  dessen  Bericht  über  die  Prager  Irrenanstalt  in  der 
Prager  Vierteljahrsschrift)  war  in  den  Jahren  1842   und  1843 
hinsichtlich  der  Tuberculose  dasselbe  Verhältniss,  wie  es  Cal- 
ra eil  angibt,  während  es  in   den  5*/t  Jahren  etwas  geringer 
("/t9<0  ist.    Es  sind  von  jeher  schon  die  verschiedensten  Anga- 
ben gemacht  und  Theorieen  aufgestellt  wordei\  über  den  Zusam- 
menhang der  Tuberculose  mit  der  Seelenstörung ,  man  hat  ver- 
schiedene Classen  "der  Tuberculose  annehmen   zu  müssen  ge- 
glaubt, jenachdem  die  Tuberculose  vor,  mit  oder  nach  der  See- 
lenstörung zum- 'Ausbruch   kam.    Auf  folgende  Weise   erkläre 
ich  mir  diese  Angelegenheit.    Es  ist  du  Erfahrungssatz,  dass 
jede  BlutentmischUng,   die  nicht  zur  Ausscheidung,  resp.  Pro- 
ductbildung  kommen  kann,   das  Nervensystem  um  so  heftiger 
afficirt;   so  siod   die  Nervensymptome,  vor  dem   Ausbruch  des 
Icterus  oder  bei  geringer- Ausscheidung  des  GaUenCarbstefles  bei 
heller  Haut  und  farblosem  Harn  sehe  heftig,  so  sind  die  Nerven« 
Symptome  vor  der  Localisation   dös  Typhus   auf  irgend1  eine 
Schleimhaut  oft  sehr  bedeutend ,  was  zu  der  Annahme  des  Ce- 
rebraltyphus  Veranlassung  gegeben   hat;    warum  sollten  nicht 
eben  so  gat  wie  hier  und  in  andern  Krankheiten,   die  ich  der 
Kürze   wegen    hier  übergehe,  auch   die  tuberculose  Blutentmi- 
schung  vor  der  Prodnctsetzung  bei  solchen,   die  v  dazu  disponirt 
sind,  eine  Alteration  des  Nervensystems  (Seelenstörung)  hervor- 
bringen können.    Es  wäre   diess  eine  Möglichkeit.    Mit  einer 
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bedeutenden  Productbildung  wäre  das  Blut  frei,  das  Seelenleben 
konnte  erwachen;  solche  bedeutende  Producte  fuhren  gewohn- 
lich rasch  zum  Tode  und  es  sind  dies  die  Fälle,  wo  der  Ein- 
tritt einer  acuten   Tuberculose  das  Irreseyn   beschliesst. 

Eine  zweite  Möglichkeit  wäre  folgende :  Blutentziehung  resp. 
Verluste  durch  andere  Ursachen  sind,  wie  Jeder  weiss,  zuweilen  die 
Veranlassung  von  Seelenstörung;  bedeutende  Productbildungen,  wo 
das  Blut  in  einen!  hydraulischen  Zustande  zurückbleibt,  können 
ohne  Zweifel  dasselbe  bewirken.  Es  sind  diess  diejenigen  Fälle, 
wo  das  Irreseyn*  mit  resp.  gleich  nach  der  Tuberculose  auftritt. 

Eine  dritte  Möglichkeit  ist,  wie  es  am  häufigsten  geschieht, 
dass  die  tuberculose  Infiltration   im   geringen  Grade   schon  be- 
steht, und  dass  sich  hierzu  im  Lauf  der  Zeit   neue  Productbil- 
dungen hinzugesellen,  denen  entweder  Irreseyn  vorausgeht  oder 
nachfolgt,  je  nachdem  mehr   die  tuberculose  oder  die  durch  die 
Productbildung   entstandene  serOse  Blutentmischung  ihren   Ein- 
fluss  geltend  machen.    Fälle  der  zwei  ersten  Arten  sind  zu  all- 
tägliche Erscheinungen,  als  dass  ich  meine  Leser  mit  Beispielen 
ermüden  mochte.    Einen  Fall  der  dritten  Art  von  Interesse  habe 
ich  notirt;   er  betrifft  einen  Arzt,    der  an  Tuberculose  litt  und 
plötzlich  irre  wurde;  nach  einigen  Monaten  schwand  das  Irre- 
seyn wieder,  die  Untersuchung   der  Brust   ergab   neue  Infiltra- 
tion.   Solche  Anlalle  von  Irreseyn,  die  jedesmal  mit  der  Bildung 
neuer  Infiltration  endeten,  erlitt  er  noch  inehrere  und  starb  end- 
lich an  Tuberculose.     Gerade  hieraus  scheint  sich  auch  am  be- 
sten erklären  zu  lassen,  warum  einige  tuberculose  Irre,  und  es 
sind   diess   gerade   die  meisten ,   vor  ihrem  Tode,  wieder  psy- 
chisch gesund  werden,  andere  hingegen  nicht.    Bei  den  ersteii 
beruhte   das  Irreseyn   auf  der  tuberculOscn  Blutmischung  und 
endet  mit  der  Productbildung ,   bei  den  andern  tritt  es  erst  mit 
der  ersten    oder   wiederholten   Productbildung  ein.     Uebrigens 
will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  UeberfOllung  der  Lunge 
mit  tuberculOsem  Product  und  die  in  Folge  der  Vereiterung  der 
Tuberkeln  entstandene   Blutentmischung  auch  ihren  Antheil  an 
dem    Irreseyn    zuweilen    haben.      Jeder    Arzt,    der    sich    mit 
Brustkrankheiten   beschäftigt    und    sich    besonders    der   physi- 
kalischen Untersuchungsmethode  dabei  bedient,  wird  es  zugeste- 
hen müssen,  dass  sehr  oft  in  Folge  deprimirender  Gemüthsbewe- 
gungen  Tuberculose  entsteht;  es  liegt  dann  auf  der  Hand,  dass 
von  solchen,  die  nicht  untersuchen,  gar  J^||^y]|y^jvenn^  sie 
gern  psychische  Ursachen  der  Seelen* 
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Kummer  ete.  als  nächste  Ursache  des  Seelenleidens  angegeben 
wird,  wo  es  die  Tuberculose  ist,  die  der  Kummer  freilich  ver- 
anlasst  hat. 

Welche  Formen  der  Seelenstörungen  die  tabercalöse  Crase 
am  meisten  hervorbringt,  darüber  siud  die  Meinungen  noch  ge- 
theilt.  Calmeil  glaubt,  dass  Tuberculosis  am  häufigsten  bei 
Dementia  vorkomme  und  Thore  sagt,  alle  Irre,  in  deren  Lau- 
gen  mau  Tuberkeln  fand,  waren  epileptisch  o4er  blödsinnig,  me 
wurden  sie  bei.  einem  Melancholischen  gefunden.  Fische  l  ist 
in  seinem  Bericht  aber  die  Irrenanstalt  zu  Prag  in  den  Jahren 
1842  und  1843  zu  folgendem  Resultat  gekommen:  Beim  Blöd- 
sinn ergab  sich  das  Verhaltuiss  der  Todesfälle  zu  seiner  Sumiflp 
wie  1 :  8,23 j  bei  der  Epilepsie  mit  GeisteszerrUttung  wie  1  '•  1*> 
bei  der  Melancholie  wie  1 :  12,72,  beim  allgemeinen  Wahnsinn 
wie  1  :  13,71,  beim  fixen  Wahnsinn  wie  1  :  16,33,  bei  der  Wa^e 
wie  1 :  20,35.  In  den  früheren  Jahren  war,  wie  aus  Riedel'* 
Berichten  (österreichische  Jahrbücher)  hervorgeht,  die  Melan- 
cholie am  häufigsten  mit  Tuberculose  verbunden,  womit  alsQ 
Thore's  Angaben  durchaus  nicht  übereinstimmen.  Es  siud  bei 
allen  diesen  Zahlen  freilich  auch  solche  mit  aufgeführt,  die  bei 
einem  langem  Aufenthalt,  nachdem  das  Irreseyn  längst  abge- 
laufen, der  Tuberculose  unterlagen,  ohne  dass  diese  in  einem 
Causalnexus  zur  Seelenstörung  gestanden  hat,  wodurch  in  ver- 
bundenen Heil-  und  Pflegeanstalten  allerdings  die  Zahl  der  Blöd- 
sinnigen bei  dieser  Berechnung  sehr  bedeutend  werden  kann» 
In  reinen  Heilanstalten  ist  das  Verhältniss  anders;  hier  hat  mir 
eine  Berechnung,  die  ich  freilich  nicht  mittheilen  kann,  das  Re- 
sultat ergeben,  dass  die  Tobsüchtigen  am  häufigsten  mit  Tuber- 
culose  behaftet  sind  und  auch  am  häufigsten  ihr  unterliegen* 

Ausser  diesem  Umstand  kommen  noch  folgende  Momente  u) 
Betracht,,  welche  zu  der  Verschiedenheit  der  Resultate  gewiss 
Manches  beitragen.  Einmal  ist  es  bekannt,  dass  das  Anfang8" 
Stadium  der  meisten  Seeleustörungen  eine  länger  oder  kttr*e* 
dauernde  Melancholie  ist ,  dass  also  oft  Kranke  in  die  Anstalt 
mit  Melancholie  gebracht  und  als  solche  inscribirf  werden, 
welche  später  wahnsinnig  oder  tobsüchtig  u.  s.  w.  worden; 
wird  nun  in  der  Liste  die  anfängliche  Diagnose  .nicht  verän- 
dert und  nach  längerer  Zeit  eine  Berechnung  angestellt,  so  wer- 
den die  gegenseitigen  Verhältnisse  ganz  verändert.  Auf  die- 
selbe Weise  kann  es  dann  auch  kommen,  dass  bei  Blödsinn  das 
ungünstigste   Verhaltuiss  auftritt,   wenn  nämliqh   bei   der  B** 


Von  Dr.  Erlenmeyer»  689 

rechnung  bloss  diejenigen  als  blödsinnig  aufgeführt  werden, 
welche  in  diesem  Zustande  der  Anstalt  übergeben  und  als  solche 
inscribirt  wurden ,  wahrend  doch  auch  diejenigen  mitbcrechitet 
werden  sollten ,  welche  in  der  Anstalt  blödsinnig  geworden. 
Aus  diesen  Gründen  nun  theile  ich  das  Verhftltniss  der  Tuber- 
culose  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Seelenstörung  nicht 
mit,  da  mir  die  Erfahrungen  von  einer  längern  Reihe  von  Jah- 
ren nicht  zu  Gebote  stehen  und  ich  mich  auf  die  Diagnosen  der 
Receptionsbücher  nicht  verlassen  will,  um  keine  Irrthümer 
su  verbreiten. 

Wenn  die  Complicationen  einer  Krankheit  überhaupt  von 
Wichtigkeit  sind,  indem  der  Arzt  darauf  aufmerksam  wird,  welche 
Organe  er  bei  der  Behandhing  bis  secundär  leicht  ergriffene 
besonders  eu  beachten  hat,  so  habe  ich  hier  bei  deren  Mittei- 
lung noeh  den  Zweck  vor  Augen ,  allenfallsige  Abweichungen 
von  dem  Verhalten  bei  Geistesgesunden  hervorzuheben.  Die 
unzweifelhafte» ,  durch  die  Sectiönen  erwiesenen  Complicationen 
will  ich  etwas  ausführlicher,  von  denen,  Vvelche  während  des 
Lebens  beobachtet  wurden,  bloss  die  Hämorrhoiden  und  Meno- 
stasie  besprechen.  Es  kam  bei  diesen  104  Fallen  von  Lungen- 
tuberculose  vor  Decubit  17  Mal,  Oedem  der  Füsse  12,  Pemphi- 
gus 1,  Osteophyten  des  Schädels  3,  Hyperostosen  1,  Verknttche- 
rung  der  Sichel  1 ,  Meningitis  17  (4  tubercultise) ,  Hyperaemie 
der  Häute  und  des  Gehirns  1,  Tuberkeln  des  Gehirns  1,  Hyper- 
trophie 4,  weisse  Erweichung  21  (dabei  1  Durand -Fardel),  rothe 
Erweichung  7,  chron.  Hydrocephalus  34,  acuter  13,  Apoplexia 
gravis  4  (dabei  eine  mit  blutiger  Flüssigkeit  gefüllte  apoplek- 
tische  Cyste),  Katarrh  der  Luftwege  23 ,  Tuberkeln  des  Kehl- 
kopfe 9  (1  Mal  mit  hämorrhagischem  Exsudat),  syphilitische 
Karbon  des  Kehlkopfs  1 ,  Pleuritis  23  (dabei  3  hämorrhagische, 
$  tuberculüse,  1  saniöse) ,  Hydrothorax  18  (dabei  2  hämorrha- 
gische), Brenchectasis  1,  Oedem  40,  Pneumonie  33,  Emphysem 
7,  Atrophia  pulmon.  6,  Infarctus  Lacneccii  1,  Pneumothorax  1, 
Pericarditfe  6  (5  t uberculöse) ,  Hydrocardium  9  (1  hämorrhag.), 
Myocardiüs  1,  Endocarditib  reo.  9  (in  einem  Fall,  wo  4  Aorta- 
klappen vorhanden,  waren  diese  durch  die  Entzündung  erweicht 
uod  fenestrirt),  Rigide  Aorta  1,  Peritonitis  13  (3  tuberculflse 
und  3  Mal  durch  Perforation  der  Geschwüre),  Ascites  15,  rothe 
Atrophie  der  Leber  8,  Tuberkeln  der  Leber  13,  Hepatitis  1,  Ab- 
peess  1.  Speckleber  1,  Fungus  haematodes  1,  Acephalocysten  1, 
T«4he*k4t  der  Gallenblase  1,  Wassersucht  derselben  1,  Gallen« 
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steine  9,  Tuberkeln  der  Milz  11  >  Acephalocysten  derselben  1, 
hämorrhagische  Erosionen  10,  perforirendes  Geschwür  13, 
Strahlige  Narben  3,  Fibroid  1,  braune  Erweichung  5,  Katarrh 
des  Magens  24,  mamillaire  Hypertrophie  3,  tuberculose  Ge- 
schwüre 3,  Tuberkeln  des  Pancreas  1,  der  Lymphdrüsen  14, 
Katarrh  des  Darms  10  (1  Blennorrhoe  des  Rectum),  Tuberkeln 
63,  Dysenterie  18  (2  sphacelOse),  diarrhoischer  Process  11,  Apo- 
plexia iiitesthti  2,  Oedem  der  Schleimhaut  1,  typhOse  Narben  1, 
Ascarts  vermic.  1,  Lurabric.  1,  Trichocephalus  1,  Tuberkeln  der 
Nieren  8,  Nephritis  5,  Morbus  Bright  3,  Cysten  1,  Blasenka- 
tarrh 1,  Cystilis  1,  Hydrovarium  2,  Tuberkeln  der  Tub.  Fallopii 
1 ,  Polypen  des  Uterus  2 ,  Fibroid  1 ,  Dissolutio  satig.  1, 
Seorbut  1,  Pyaemie  6  (5  Mal  mit  Phlebitis) ,  Oligaemie  1 ,  Ca- 
ries  6,  Necrose  1,  Osteomalacie  1.  Merkwürdig  dabei  *war  das 
häufige  Vorkommen  der  rothen  Atrophie,  das  Zusammenerschei- 
nen der  Gallensteine  jedesmal  mit  Lebertuberkeln  und  der  von 
Rokitansky  schon  erwähnten  Erweiterung  der  Gallengänge, 
die  Verbindung  der  tuberculOsen  Geschwüre  mit  dysenterischen 
und  diarrhoischen,  welche  letztere,  wie  auch  schon  Fischel 
bemerkt,  von  späterm  Datum  waren,  und  endlich  das  Vorkommen 
von  Decubitus  in  solcher  Menge  bei  Tuberculose,  wo  er  doch 
bei  Geistesgesunden  höchst  selten  ist. 

Von  den  während  des  Lebens  beobachteten  Erscheinungen 
ist  die  Menostasie  eine  der  häufigsten,  ja  fast  immer  vorhande- 
nen Coniplicationen.  Es  ist  auffallend,  welchen  Einfluss  die  Lun- 
gentuberculose  auf  die  Menses  hat  und  die  Fälle  gewiss  sehr 
selten,  wo  sie  ganz  ungestört  bleiben,  was  von  Irren  gewiss 
noch  mit  weit  grOsserm  Rechte  behauptet  werden  kann*  Oft 
hört  die  Menstruation  ganz  plötzlich  auf,  oft  ganz  allmählich, 
indem  sie  unregelmässig  und  spärlicher  wird.  Meistens  hört 
sie  erst  auf,  wenn  die  Lungen  schon  infiltrirt  sind,  ja  oft  sogar 
erst,  wenn  die  Tuberculose  ins  zweite  und  dritte  Stadium  über- 
geht.  In  einigen  Fällen  geht  Menostasie  als  erstes  Symptom 
gleichsam  schon  der  Lungeninfiltration  voraus.  Einen  Einfluss 
der  MenstrualstOrung  auf  den  Verlauf  der  Tuberculose  habe  ich 
nie  beobachtet.  Gewöhnlich  sind  alle  Versuche,  die  Menses 
wieder  hervorzurufen,  vergeblich.  In  einem  All  sah  ich,  nach- 
dem lange  Zeit  alle  möglichen  Mittel  zur  Beförderung  der  Men- 
ses angewendet  worden,  dieselben  nach  langer  Zeit  ganz  uner- 
wartet wieder  eintreten,  ohne  in  der  Sphäre  des  psychischen 
Lebens  eine  Aenderung   zu  bewirken.    Gewöhnlich  läset  sich 


Von  Dr.  Erlenraeyer.  ß91 

weder  im  uteras  noch  in  den  Ovarien  etwas  nachweisen,  and 
es  sind  die  obenerwähnten  6  Fälle* von  Krankheiten  dieser  Or- 
gane gewiss  zur  Zahl  der  Tuberculose  sehr  gering. 

Die  Hämorrhoiden,  welche  durchaus  nicht  das  Recht  eines 
selbstständigen  Leidens  tragen  dürfen,  das  ihnen  in  manchen 
Handbüchern  zugeschrieben  wird,  bilden  im  Allgemeinen  eine 
seltene,  bei  Irren  im  Besdndcrn  aber  noch  seltenere  Complica- 
tion  der  Tuberculose,  während  sie  bei  Herzleiden  Öfter  beob- 
achtet werden.  In  der  Leiche  solcher,  die  an  Hämorrhoiden 
gelitten,  fand  ich"  gewöhnlich  eine,  hellgelbe,  blutleere  Feltleber; 
bei  rother  Atrofftt'e  scheinen  sie  selten  vorzukommen.'  Je  blut- 
armer die  Leber  und  Milz,  um  so  leichter  bildet  sich  diese  Af- 
fection  aus,  wesshatfb  sie  auch  bei  Säufern  mit  starken  Fett- 
lebern häufig  beobachtet  wird.  Was  das  Verhältniss  derselben 
zur  Tuberculose  betrifft,  so  ist  es  bekannt,  dass  sie  oft  das  erste 
Zeichen  einer  beginnenden  oder  schon  begonnenen  Tuberculose 
sind,  indem  meistens  die  fettige  Degeneration  der  Leber  schon 
der  Tuberkelbildung  in  der  Lunge  vorausgeht.  Hinsichtlich  ihres 
Verhältnisses  zum  Irresein  muss  bemerkt  werden ,  dass  aller- 
dings, wenn  irgend  eine  Ursache  einer  ungleichmässigen  Blut- 
vertheilung  im  Körper  vorhanden  ist,  leicht,  ehe  sich  die  Hä- 
morrhoid alaffection  ausgebildet,  das  Blut  sich  in  den  Gelassen 
des  Gehirns  und  seiner  Häute  anhäufen  und  so  zur  Entstehung 
des  Irreseins  beitragen  kann.  Dasselbe  kann  entstehen  durch 
Unterdrückung  von  schon  vorhandenen  Hämorrhoiden.  Beförde- 
rung derselben  resp.  Wiedererzeugung  ist  dann  ein  bedeutendes 
Mittel  zur  Beseitigung  des  Irreseins.  Die  Fettleber  kann  also 
auf  diese  Weise  zur  Entstehung  des  Irreseins  mittelbar  beitra- 
gen. Es  wäre  diess  also  eine  weitere  Möglichkeit  des  Irre- 
werdens in  Folge  einer  tuberculösen  Blutentmischung. 

Blut.  Wenn  ich  es  hifer  unternehme,  auf  eine  Untersu- 
chung des  Bluts  bei  Tuberculose  einzugehen,  worüber  unter  den 
Meisten  noch  eine  so  grosse  Meinungsverschiedenheit  herrscht, 
wo  man  strudelnd  aus  der  Scylla  in  die  Charybdis  geworfen 
wird ,  so  muss  ich  im  Voraus  bemerken,  dass  es  durchaus  nicht 
iu  meiner  Absicht  liegt,  eine  vollständige  und  erschöpfende  Ab- 
handlung über  diesen  Gegenstand  zu  liefern ,  sondern  dass  ich 
bloss  einige  sich  mir  aufdrängende  Bemerkungen  machen  will. 

1)  Worin  das  Wesen  der  tuberculösen  Dyscrasie 
beruht,  ist  zur  Zeit  noch  ganz  unbekannt;  weder  die 
Vermehrung  des  Fibrins,  des  Albumins,  der  Fette,  der  Phosphate, 
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Booh  die  Verminderung  4er  Motkftrperchen  und  de«  verseiften 
Fetts  sind  wesentliche,  charakteristische  Erscheinungen. 

2)  Die  tuberculose  Dyscrasie  kann  sich  mit  ver- 
schiedenen Blutmischungen  verbinden,  wodurch  das 
Leiden  eine,  andere  Form  und  Gestalt' erhalt;  meist 
verbindet  sie  sich  mit  der  fibrinösen.  Gerade  dieses 
scheint  mir  am  besten  den  Streit  zu  schlichten,  welcher  in 
neuerer  Zeit  unter  den  pathologischen  Anatomen  herrscht.  Nach- 
dem Engel  die  infiltrirte  Tuberculose  mit  der  fibrinösen  und  die 
granulirte  oder  Miliartuberculose  mit  der  albumiaftsen  Crase 
in  Zusammenhang  gebracht  hatte,  sich  dabei  gann  auf  die  rein 
anatomischen  Beobachtungen  stützend ,  erhoben  sich  Waller  und 
Hameriiyk  gegen  diese  Ansicht,  indem  der  erste  eine  seiche 
strenge  Trennung  der  beiden  Formen  der  Tubereulese  nicht 
angibt,  der  andere  die  Trennung  verwirft  und  die  Tuberculose 
der  Schilderung,  nicht  dem  Namen  nach  4er  serösen  Crase  an- 
reiht. Es  kann  durchaus  nicht  als  allgemein  gültig  angesehen 
Werden,  was  Hamernyk  p.  36  sagt:  „der  Faserstoff  ist  gleich* 
falls  vermindert,  wiewohl  nicht  bedeutend. a  Wer  sehen 
will,  wird  sich  von  der  Unnahbarkeit  dieses  Satzes  im  La- 
boratorium und  am  Seciitische  hinlänglich  Überzeugt  haben.  Der 
Hauptirrthum  ist  durch  eine  Behauptuug  des  genialen.  Engel 
herbeigeführt  worden,  indem  er  sagt,  dass  die  TuberkeKuf1tr*~ 
tion  keine  besondere  Dyscrasie  voraussetze,  und  dass  jede  Pneu- 
monie durch  verschiedene  Verhältnisse  in  Tuberkefeteff  uaqge* 
wandelt  werden  kenne.  Gerade  in  dieser  Dyscrasie  liegt  das 
Wesen ,  -  und  aus  der  Verbindung  derselben  mit  verschiedenen 
Grasen  entstehen  die  beiden  Hauptformea  der  Infiltration  und 
Granulation,  die  übrigens  nicht  so  streng  geschieden  sind ,  als 
Engel  dieses  annimmt  und  in  dem  Tuberkelknoten  hi  einander 
fibergehen.  Nur  eine  Form  der  taberculosen  Crase  anzunehmen,: 
scheint  mir  nicht  naturgemäss.  Wahrend  bei  der  Infiltration 
meist  Fibrincoagula  gefunden  werden,  wahrend  sie  sich  mei- 
stens mehr  oder  weniger  bloss  auf  die  Lungen,  die  Knochen, 
den  Darm  beschränkt  und  nur  selten  endete  Organe  affiekt,  und 
endlich  gegen  andere  Krankheiten  eine  strenge  Ausschliessung 
beobachtet ,  findet  man  bei  der  granulirten  Tuberculose  in  den 
meisten  Fällen  Blulcoagula,  sie  befällt  auch  andere  Organe  als 
Leber,  Milz,  Niereu  etc. ,  und  kommt  mit  verschiedenen  Krank- 
heiten, besonders  Herzleiden ,  ROckgrataveriMmnungeii  etc. 
picht  so  gar  selten  vor,  wenigsten«  häufiger  ab  die  Tuberkel- 
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intttratisn.  Verschiedene  Prooesse  scheinen  mir  es  desshalb 
aber  nicht  zu  sein,  sondern  mir  durch  verschiedene  Verhältnisse 
bewirkte  Modificationen  desselben  Leidens.  Warum  verfährt  man 
hierbei  anders  als  bei  der  Tuberoulose  der  Kinder,  welche  vor- 
züglich Mesenterialdrüsen ,  Knochen  etc.  zu  ihrem  Sitze  wählt 
und  erst  ganz  spät  die  Longen  befällt,  und  auch  gegen  andere 
Krankheiten,  z.  B.  den  Typhus  nach  Loschners  Uutersuchangeri 
(Prager  Vierteljahrsschrift)  keine  so  strenge  Ausschliessung  be- 
obachtet, die  man  aber  desshalb  doch  zur  Tttberculose  rechnet?  Bei 
ander»  Krankheiten,  die  durch  das  Alter,  Geschlecht  etc.  des  be- 
fallenen Individuums  modifieirt  werden  in  den  Symptomen  und 
dem  ganzen  Verlaufe,  stellt  man  solche  Trennungen  nicht  auf. 

3)  Eö  muss  aber. festgehalten  werden,  dass  tuber- 
cfrlöse  tind  fibrinöse  Crase  durchaus  nicht  gleich- 
bedeutend  sind;    ein   Irrthum,   der  durch  die  Resultate  der 
pathologischen   Chemie   veranlasst ,    durch   die  Ergebnisse   der 
Antttomit  weiter  gebildet,  jetzt  ziemlich  verbreitet  ist.    Wo  die 
tubereuiose  Dyserasie  herrscht,   werden  um  so  masseiircichöre 
Produsle  gebildet,  je  mehr  Faserstoff  im  Blut  vorhanden  ist, 
dass  aber  bedeutende  Fibrinvermehrung  bestehen  kann  ohne  Tu- 
bereufese,   beweist  einfach  die  Schwangerschaft,   bei  der  das* 
Fibrin  im  Vergleich  zur  Tubereuiose  durchaus  nicht  nachsteht, 
während   es  bekannt  ist ,   dass  die   Tuberculose   während  der 
Schwangerschaft  meist  zurückgeht,   freilich  nachher  um  so  ra- 
pider verlauft.     Eben   so   gut  kann   Tuberculose  bestehen   bei 
Fibrinverminderung ,   wesshalb   es   mir  scheint,   dass   Richters 
Beweisftlhrang.(gegenseitige  Ausschliessung  von  Intermittcns  und 
Tuberculose)  durchaus  ungftKig  ist,  indem  er  bloss  nachweist, 
dass   in  sumpfigen  Gegenden   eine  Verminderung   des  Fibrins 
bestehe;   damit  ist  aber  noeh  nicht  bewiesen,  warum  sich  die 
Tubefeulose  nicht  mit  der  Fibrinverminderung   verbindet.    Der 
Grund   dieser  Ausschliessung  muss  daher  in   etwas  Anderem 

gesucht  werden. 

ki  Felge  icr-  der  Ablagerung  vorausgehenden  oder  ihr  nach- 
folgenden Entzündung  kann  das  Fibrin  sich  noch  bedeutend-  meh- 
ren; meistens  tritt  aber  der  Fall  ein 

4)  dasB  nach  massenhaften  tubcrcnlösen  Productcn  die  Cha- 
raktere der  serösen  Crase  sich  allmählich  entwickeln  und  später 
diese  deutlich  hervertritt  (Hjrdrops).  Manche  Erscheinung,  welch  e 
Hamernyk  der  Tuberculose   als  charakteristisch,  zugeschrieben 
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bat,  kommen  dem  Ersehopfungastadium  zu,  we  sich  die  Cha- 
raktere der  serösen  Crase  schon  auszubilden  anfangen. 

5)  Der  Uebergang  der  tuberculös- fibrinösen  Crase  in  die 
seröse  charakterisirt  sich  durch  seröse  Infiltration  der  Fibrin-» 
coagula,  serösen  Häute  und  Schleimhäute.  Eben  dieselben  Er- 
scheinungen kommen  jeder  andern  Art  der  fibrinösen  Crase  zu; 
es  ist  daher  in  dieser  Hinsieht  kein  Unterschied  zwischen  Faser- 
stoff bei  Tuberkeln  und  Eutzuudung. 

6)  Die  Producte  der  tuberculösen  Crase  unterscheiden  sich 
aber  von  Anfang  an  von  denen  anderer  fibrinösen  Crasen  (ge- 
latinöse Hepatisation  etc.)'  Eugels  Ansicht,  die  ich  schon  oben 
berührt,  dass  jede  gutartige  Pneumonie  tuberculös  werden  könne, 
theile  ich  nicht. 

Symptome.  Was  die  Symptome  und  den  Verlauf  der 
Tuberculose  bei  Irren  anbelangt,  ao  finden  darin  solche  Ver- 
schiedenheiten Statt,  dass  man  oft  glauben  kennte,  es  mit  einer 

9 

ganz  anderen  Kraukheit  zu  thun  zu  haben*  Oft  fehlen  die  aller*. 
wichtigsten  Symptome,  z.  B.  Husten,  Auswurf,  Brustbeklemmung, 
Schmerzen  ganz,  und  werden  bei  der  Torpidität  des  Nerven* 
Systems  diese  beiden  letzteren  entweder  gar  nicht  empfanden, 
oder  verheimlicht.  Bei  einem  Individuum,  dessen  obere  Lungen- 
lappen ganz  zerstört  waren,  dauerte  die  ungeheure  Gehässigkeit 
und  das  ganze  unruhige,  aus  Thierische  gränzende  Benehmen 
bis  eine  Stunde  vor  dem  plötzlich  erfolgten  Tode»  Plessimeter 
und  Stethoscop  hatten  die  Diagnose  festgestellt;  andere  objeetive 
Symptome  sowohl  als  alle  subjeetiven  fehlten  durchaus.  Die 
physikalische  Diagnostik  ist  bei  diesen  In.dividu$n  oft  das  ein- 
zige HUlfsmittel  das  Uebel  zu  erkennen.  Die  rosenrothen  Wan- 
gen, die  uns  Hamernyk  auf  eine  so  naive  Weise  erklärt*  fehlen 
auch  meistens.  Dass  oft  vor  dem  Tode  noch  physische  Gesund* 
lieit  eintritt,  ist  schon  oben  erwähnt  worden.  Der  Uebergang 
in  Gangraen  wurde  sechsmal  beobachtet..  Interessant  wäre  es, 
über  die  Dauer  des  Leidens,  über  den  Zeitpunkt,  wann  das 
Irreseyn  hinzutritt,  wie  lange  es  besteht  etc,  Untersuchungen 
anzustellen. 

II.  Entzündungen.  Wenn  man  die  Todtenlisten  der  Irren- 
Anstalten  durchliest,  so  fällt  einem  in  der  That  die  grosse  Zahl 
der  au  sogenannten  Entzündungen  Gestorbeneu  auf;  man  sollte 
vermuthen,  dass  mit  der  Autiphlogose  hier  nicht  bloss  Geister, 
sondern  auch  Seelen  zu  retten  seien,  aber  eine  genauere  Unter» 
suchung  zeigt  uns,   dass  gutartige  Entzündungen  eine  grosse 
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Seltenheit  sind,  und  dass  man  oft  in  die  Worte  Ferrus  Ober 
Pneumonie  einstimmen  muss,  ^raan  trägt  Bedenken,  sie  als  Ent- 
zündungen anzusehen  und  zu  behandeln." 

Pneumonie.  Reihen  wir  hieran  die  Pneumonie  als  die- 
jenige entzündliehe  Krankheit,  welcher  hinsichtlich  der  Frequenz 
der  erste  Rang  gebohrt.  Es  kamen  unter  den  304  Sectionen 
58  Fälle  vor,  wo  die  Pneumonie  alieinige  Todesursache  war 
(ausser  den  33  Complicationen  mit  Tuberculosen ,  und  zwar  35 
doppelte,  13  links-  und  10  rechtsseitige,  ein  Verhältniss,  wel- 
ches dem  von  Thore  aus  den  Beobachtungen  im  Bicötre  gezogenen 
Resultate,  der  auf  7  Todte  eine  Pneumonie  rechnet,  ziemlich 
nahe  kommt.  Calmeil  gibt  der  Pneumonie  den  dritten  Rang 
QUler  den  todtlichen  Krankheiten,  nach  unsern  Untersuchungen 
kommt  ihr  der  zweite  zu.  Was  das  Alter  der  Gestorbenen, 
was  ferner  das  Verhältniss  bei  den  Frauen,  über  die  uns  Thore, 
der  am  ausführlichsten  hierüber  geschrieben  hat,  keine  Auf- 
schlüsse zu  geben  vermochte,  und  andere  Umstände  von  In- 
teresse betrifft,  so  vertfpare  ich  mir  dieses  auf  eine  andere  Zeit. 
Bei  längerer  Dauer  geht  sie  gern  in  Gangraena  pulmonum  über ; 
unter  den  304  Sectionen  sind  21  solcher  Fälle  verzeichnet.  Croü« 
pöse  Pneumonien  sind  bei  Irren  grosse  Seltenheiten,  ja  ich  möchte 
sagen,  sie  werden  gar  nicht  gefunden.  Die  häufigsten  Ursachen 
derselben  sind  S&fteentmischungen  (lobuläre  und  lobäre)  und 
Schwäche  des  Nervensystems,  besonders  ein  gewisser  Torpor 
des  nerv,  vagus  (hypostatischc),  aus  der  auch  die  mit  Pneu- 
monie fast  immer  verbundene  Sitophobie  herzuleiten  ist.  Diese 
Lungenhypostasen  bei  Gehirnleiden  sind  eine  bekannte  Sache. 
Der  Vollständigkeit,  halber  will  ich  hier  uur  noch  kurz  die  Com- 
plicatidjien  der  Pneumonie  im  Allgemeinen  angeben.  Es  kamen 
somit  vor:  Osteophyten  des  Schädels  1,  Meningitis  1,  Apoplexie 
der  Gehinihäute  6,  Hypertrophie  des  Gehirns  1,  Gehirnsteine  1, 
Hydrocephalus  acutus  1,  chronicus  18,  Emollit.  cerebr.  alb.  6, 
rubra  1,  cerebelü  1,  medullae  spiualis  1,  Pharyngitis  crouposa  2, 
Hydrothorax  6  (1  hämorrhagischer),  Pleuritis  9  (1  septische), 
Oedem  der  Lungen  26,  Emphysem  7,  zurückgegangene  Tuber- 
keln 3,  Katarrh  9,  Atrophie  der  Lungen  1,  Bronchectasis  2, 
Hydrocardtum  3,  Pericarditis  2,  Klappenfehler  9,  Atrophie  des 
Herzens  8,  Myocarditis  1,  Endocarditis  1,  rigide  Arterien  1, 
Erweiterung  der  Aorta  1,  Phlebitis  5,  Decubitus  3,  Anaemie  1, 
Peritonitis  5  (dabei  1  Puerperalperitonitis),  Hyperaemie  der  Le- 
ber 4,  granulirte  Leber  2,  Fettleber  2,  rothe  Atrophie  4,  Gallen« 
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steine  3,  Hydrops  veeie.  ftlUfee  f,  Tumor  acut,  flenis  ^Magen- 
katarrh 18,  braune  Erweichung  4,  hämorrhagische  Erosionen  2, 
perforircnde  Geschwüre  2,  Narben  2,  mamilläre  Hypertrophie  1, 
Darmkatarrh  10,  dlarrhois che  Geschwüre  G,  Darmerwefterung  1, 
dysenterische  Geschwüre  13,  Oedem  der  Schleimhaut  1,  Disloca- 
tion  des  Darms  1,  Cysten  iu  den  Nieren  1,  Nierengries  1,  Hy- 
drops renum  1,  Nephritis  3,  Atrophie  1,  Brigth.  Morb.  1,  Blasen- 
katarrh 1 ,  Blasensteine  1 ,  Verknöcherung  der  Blase  1 ,  Phle- 
bolithen  der  Tuben  1 ,  Hypertrophie  des  Uterus  1,  Fibroide  2, 
Hypertrophie  der  Ovarien  1,  Cysten  der  Ovarien  1,  Antroverslo 
uteri  1,  Oedem  der  Extremitäten  4,  Caries  1,  Oeteomalacie  1, 
Erysipelaa  spurium  1. 

Die  Pleuritis  kam  ausser  den  bei  der  Tuberculose  «ad 
Pneumonie  erwähnten  32  Fällen  noch  vor  lmal  bei  Herzleiden, 
2mal  bei  Hydrocephalus  (1  hämorrhagische),  7mal  bei  Gangraena 
pulmonum  (5mal  ala  septische  und  2  hämorrhagische). 

Die  Meningitis  17  (4mal  tuberculose)  bei  Tuberkeln ,  2 
bei  Herzleiden,  5  bei  Pneumonie  und  1  bei  Gangraena  pulmonum. 

Emollitio  rubra  cerebri  7mal  bei  Tuberkeln,  2ma1 
allein,  lmal  bei  Herzleiden,  lmal  bei  Pneumonie. 

Oesophagitis  lmal  bei  allgemeiner  Blutdissolution. 

Pharyngitis  2mal  bei  Pnenmonie. 

Endoearditis  2mal  mit  Hydrocephalus,  lmal  mit  Hers* 
leiden,  lmal  mit  Pneumonie. 

Myocarditis  lmal  bei  Tuberkeln,  2mal  bei  Herzleiden, 
3mal  mit  Pneumonie. 

Pericarditis  6mal  bei  Tuberkeln  (5  tuberculose) ,  1  bei 
Hydrocephalus,  1  bei  Herzleiden,  2  bei  Pneumonie. 

Peritonitis  13  bei  Tuberkeln  (3  tuberculose,  T  durch 
Perforation),  1  bei  Herzleiden,  1  bei  Pneumonie. 

Hepatitis  1  bei  Tuberculose. 

Nephritis  5  bei  Tuberkeln,  6  mit  Hydrocephalus,  3  mit 
Pneumonie.  .  * 

Cystitis  1  bei  Tuberkeln. 

S  p  1  e  n  i  t  i  s  2  bei  Hydrocephalus  mit  Endoeardifis  und  Me» 
phritis,  3  bei  Herzleiden  mit  Endoearditis  und  Myocarditis. 

Die  bisherigen.  Untersuchungen  berechtigen  zu  folgenden 
Resultaten : 

1)  Die  tuberculose  Dyscrasie  ist  bei  Irren  sehr  häufig. 

2)  Die  Blutmischung,  mit  der  sieh  die  Tuberculose  verbin- 
det, trägt  den  Charakter  der  Hypertnose  nur  in  geringem  Grade 
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und  iu  den  wenigsten  Fallen ;  Verlauf  and  Combinationen  wei- 
chen etwas  von  denen  der  Nichtirren  ab. 

3)  Die  reine  Hyperinose  ist  bei  Irren  sehr  selten,  wie  dies 
die  Ergebnisse  der  Chemie,  Pathologie  and  patholog,  Anatomie 
beweisen. 

4)  Die  häufigen  Pneumonien  entstehen  durch  Hypostase  oder 
Blutzersetzuug;  aus  diesem  4etzten  Grund 

5)  herrschen  die  Entzündungen  der  serösen  und  mucösen 
Häute  so  sehr  vor  und  ist 

6)  die  Neigung  zu  Uebergang  in  Gaugraena  so  bedeutend. 

2.    Die  venöse  Crasis. 

Engel  hat. mehrere  Krankheiten  unter  dem  Namen  der  Hy- 
plnose  oder  Albuminose  zusammengestellt ;  es  ist  bei  dieser  Ein« 
theilung,  wie  mir  es  scheint,  zu  viel  Gewicht  auf  einen  Urn- 
stand, die  Vermehrung  des  Albumins,  gelegt,  der,  da  er  fast  in 
allen  Krankheiten  vorhanden  ist,  durchaus  nicht  entscheidend 
sein,  am  allerwenigsten  aber  als  Eintheilungsprincip  gelten  kann; 
eben  so  wenig  ist  fttr  diese  Classe  der  Name  Hypinoso  passend, 
da  die  durch  ihn  ausgedruckte  Eigenschaft  Verminderung  des 
Faserstoffs  auch  allen  folgenden  Klasseu  der  Grasen  zukommt. 
Das  Charakteristische  dieser  Klasse  ist  die  absolute  Vermehrung 
der  Blutkörperchen  und  die  Verminderung  des  Wassers;  es  liegt 
hierin  aber  durchaus  nicht  das  Wesen  der  hierher  gehörigen 
Krankheiten.  Wasserausscheidung  ist  hier  also  während  des  Be- 
stehens der  eigentlichen  Krankheit  eine  grosse  Seltenheit,  tritt 
aber  zuweilen  im  Stadium  der  Reconvalescenz  ein,  wo  sich  die 
seröse  Crase  entwickelt.  Was  nun  die  von  Engel  hierher  ge- 
rechneten Formen  betrUR,  so  kann  ich  ihm  in  dieser  Eintheilung 
durchaus  nicht  beistimmen  und  zähle  bloss  den  Typhus,  Krebs 
und  die  Exantheme  hierher.  Die  beiden  ersten  stimmen  iu  vie- 
len Puucteu  sehr  überein,  natürlich  nicht  in  allen ;  aber  gerade 
die  Menge  der  Blutkörperchen  uifd  die  Abwesenheit  des  Hydrops 
ist  beiden  gemeinschaftlich ,  wenn  auch  nicht  in  gleichem  Grade. 
Die  Exantheme  bildeu  schon  mehr  den  Uebergang  zu  der  fol- 
genden Klasse,  Sie  haben  zwar  mit  dem  Typhus  und  Krebs  die  j 
relative  Vermehrung  der  Blutkörperchen  gemein ,  aber  das  Blut 
ist  dock  wasserhaltiger,  daher  die  Leichen  gewohnlich  etwas 
odematös  and  gewöhnlicher  hydropiscb  im  Reconvalescenzsta- 
dlum  sind,  als  diese  bei  den  andern  Formen  beobachtet  wird; 
das  Gehirn  ist  ebenfalls  fest,  in  den  Lungen  findet  sich  auch 
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Neigung  zu  Hypostasen ,  das  Hers  ist  schlaff;  wuter  MUMumor, 
freilich  gewöhnlich  in  geringerem  Grade  ,  Hypostasen  Im  Magen-? 
bliudsack  werden  ebenfalls  ganz  gewöhnlich  gefunden. 

I.  Typhus.  Es  ist  in  neuerer  Zeit  von  Schneller  (Zeitschrift 
der  Wiener  Aerzte,  redigirt  von  Zehetmayer)  und  Hamernyk 
(Prager  Vierteljahresschrift)  behauptet  worden,  dass  der  Typhus 
bei  Irren  nicht  vorkomme,  dass  Irresein  also  Immunität  gegen 
denselben  gewähre.  Dass  dem  nicht  so  sei,  beweisen  ausser 
andern  Fällen  die  unter  den  304  Sectionen  notirten  4  Typhen, 
und  der  kurze  Zeit  nach  dem  hier  besprochenen  Zeitabschnitt  in 
der  Prager  Irren  -  Anstalt  vorgekommene  von  Dittrich  (Prager 
Viertelj.)  beschriebene  Fall.  Es  ist  dies  freilich  eine  sehr  geringe 
Zahl  im  Vergleich  zur  Tuberculose  etc.  Um  die  allenfalls  vor- 
handenen Abweichungen  von  dem  Typbus  des  Geistesgesunden 
recht  deutlich  zu  machen,  will  ich  die  Sectionen  hier  etwa« 
ausführlicher  mittheilen. 

1.  Marie  Sedlaczec,  17  J.  alt,  rec.  den  2.  August  1842, 
gestorben  22.  Juni  43.    Blödsinn.    Pneumotyphus. 

Aeussere  Besichtigung.  Klein,  mager,  Gesicht  sehr 
Mass,  trockne  Krusten  an  den  Augenliedern,  Pupillen  erweitert, 
Mund  offen,  Unterleib  aufgetrieben,  die  Labia  minora  sehr  geschwol- 
len, Gelenke  massig  steif,  Haut  hier  und  da  scorbustisch  gefleckt 

Innere  Besichtigung.  Schädel  dicker,  Gehirn  hart,. zäh, 
Seitenventrikel  weiter,  wasserhaltig,  Querleiter  enthalt  flüssiges 
Blut.  An  der  hintern  Wand  des  Larynx  einige  geschwürartige 
Erosionen;  in  den  Jugularen  flussiges  Blut.  Der  hintere  Theil 
des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge  mit  Blut  infarcirt,  stellen-, 
weise  verdichtet  und  im  oberen  Theile  bereits  roth  hepatistrt; 
der  obere  Lappen  etwas  blutreicher  und  in  der  Spitze  schaumig 
Odematös.  Schleimhaut  des  linken  Bronchus  und  seiner  Aeste 
dunkeibraunroth ,  etwas  aufgelockert.  Rechter  Lungenflügel  an- 
gewachsen, im  oberen  Theile  schaumig,  odematös  und  zugleich 
blutreich.  Substanz  durchaus  dichter,  blutreich,  selbst  im  un- 
teren Lappen.  Herz  schlaff,  enthielt  einige  Bhitcoagula.  Mito 
aufgelockert,  weich;  der  Darm  bot  nichts  Abnormes  dar« 

2.  Wenzel  Schmiedek,  36  Jahre  alt,  rec.  den  15.  Juli 
1843.  Gestorben  den  12.  Novbr.  1843.  Blödsinn.    Pneumotyphus. 

A.  B.  Gut  genährt,  Haut  gelbgrau,  an  den  Oberejttreniitäten 
viele  Epidermisschuppen,  Lippen  incrustirt,  Gesicht  collabirt, 
livid  gefleckt,  Pupillen  sehr  weit.  Untedeib  wenig,  ausgedehnt, 
Gelenke  steif. 
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I.  B.  Diploö  blutreich,  im  obern  Sichelleiter  ein  schlaffer 
Fibrinfaden,  pia  mater  serös  infiltrirt,  leicht  vom  Gehirn  zu  treu* 
neu,  in  beiden  Ventrikeln  3iij  klares  Serum.  Gehirn  und  ver- 
längertes Mark  zäh,  elastisch,  in  den  Querleitern  viel  flüssiges 
Blut,  ebenso  in  den  Jugulären.  Beide  Lungen  hinten  zellig 
verwachsen,  seitlich  und  vorn  mit  einer  sähen  gelben  Exsudat- 
schichte überzogen.  Im  Parenchym  beider  Lungen,  besonders 
den  unteren  Lappen  mehrere  haselnussgrosse  Lobärpneumonien 
und  blutiger  Iufarctus  von  der  Grosse  einer  Haselnuss  bis  zu 
/  der  eines  Hühnerei'*,  die  scharf  begrenzt  waren  und  am  Rande 
deutlich  Lymphabsetzung  zeigten.  Zugleich  war  das  Parenchym 
nach  hinten  bedeutend  blutreich  und  schaumig  ödematös.  Die 
Schleimhaut  der  Bronchien  gerOthet.  Unter  dem  serösen  Ueber- 
zug  des  Herzens  im  obern  TheU  des  linken  Ventrikels  ein  lin- 
sengroaser  Abscesr;  das  Herz  mit'  oberflächlichen  Sehnenflecken 
versehen,  Leber  normal  gross,  Substanz  etwas  blutreicher;  drei 
Esstöflcl  dünne  braune  Galle.  Milz  strotzend,  17* mal  grösser, 
sehr  blutreich,  aufgelockert,  Pancreas  sehr  schlaff,  Magen  colla- 
birt,  Schleimhaut  gegen  den  Grund  schiefergrau  und  im  Grunde 
gelblich  gefärbt.  Nieren  blutreicher.  Darm  von  Gas  ausgedehnt; 
im  Colon  descondens  formirte  facces. 

Zusatz.  Der  schwach  constitutionirte, -ziemlich  erschöpfte 
Kranke  wurde  der  Anstalt  mit  Blödsinn  übergeben,  nachdem  die 
Kraiikheit,  die  durch  ungünstige  häusliche  Verhältnisse  ausbrach, 
ein  halbes  Jahr  hindurch  theils  vernachlässigt  und  theils  miss- 
haudelt  worden  war  (Fischel  Bericht  etc.  p.  137). 

3.  Franziska  Babitzky,  42  Jahre  alt,  rec.  6.  Oct.  1844. 
Gestorben  am  10.  Decbr.  1844.    Typhus  abdominalis  I.  Stad. 

Patientin  hatte  früher  einen  Geliebten,  der  sie  verliess,  wo«* 
durchr  sie  in  grosse  Schwermuth  und  Vergesslichkeit  verfiel; 
sie  heirathete  nachher  und  gebar  in  der  Ehe  sechs  Kinder. 
Nach  dem  letzten  Wochenbette,  wo  sie  das  Kind  selbst  säbgte> 
aas  sie  wenig,  war  traurig  und  verliess  das  Bett  ein  ganzes 
Jahr  gar  nicht.  Acht  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  An- 
stalt stillte  sie  das  Kind  ab  und  die  sonst  verschlossene  Frau 
wurde  nun  sehr  gesprächig,  sprang  oft  aus  dem  Bett  auf  und 
lief  zuweilen  gauz  nackt  im  Orte  umher.  Nach  und  nach  wur- 
den ihre  Reden  verwirrt,  sie  war  sehr  reizbar  und  selbst  bei 
blosser  Zurechtweisung  wurde  sie  tobend.  In  der  Anstalt  er- 
gab eine  genaue  Untersuchung :  Körper  roittelgtoss,  sehr  mager, 
Gesicht  bräunlich,  Gesichtsausdruck  wild,   Körperbewegungen 
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lebhaft.  Sie  lftmt  ohne  Unterlass*,  erkennt;  nidht  die  Umgebung, 
weise  mir  einige  Gegenstände  bu  unterscheiden,  sonst  verwirrt 
sie  Allee  in  ihren  Reden. .  Pale  beschleunigt,  Haut  welk,  trecke». 
7.  Oct.  nach  Laxaut.  mehrmals  Diarrhoe,  sehr  unruhig,  schlaft 
nicht,  lftrmt  beständig  und  serreisst  Allee.  10.  Octbr.  Heiser» 
keit  von  vielem  Lärmen,  Appetit  sehr  gut.  9.  Dechr.  sie  hat 
sehr  viele  Durchfalle,  kratet  sich  beständig  und  reibt  den  Kör- 
per an  der  Wand. 

Seotion.  A.  B.  Massig  mager }  Haut  schmuteig  blasse 
welk,  fahl,  die  linke  Seite  des.  Gesichts  mit  schmutzig-rothlichen 
Flecken  besetzt,  Schilddrüse  etwas  geschwollen,  Unterleib  ein- 
gesunken,  stark  gerunzelt,  in  der  rechten  Leiste  eine  bahnen« 
grosse  Ecchyraose.  Grosse  cyanotische  Flecken  an  den  sehr 
magern  Unterextremit&teu.  Fasse  wenig  ödematOs,  Gelenke  be- 
weglich. Auf  dem  Rucken,  der  rechten  Schulter  und  dem  Ge- 
ssss  Decubitus  von  verschiedener  Grosse. 

I.  B.  Dura  raater  blutreich,  in  den  Sinus  viel  ßlotgeriiisel, 
Gehirn  schlaff,  aber  zäh,  fettartig  g&nzend,  massig  blutreich  in- 
den  Seiteaventrikeln  wenig  Serum.  Thyreoidea  doppelt  so  gross, 
durch  Hornatoffablageruag.  In  den  Jugularen  dünnflüssiges  Blut. 
Die  linke  Lunge  oben  emphysematös,  hinten  und  unten  bräunlich 
roth,  stark  schaumigtodematOs.  Schleimhaut  der  Bronchien  braun- 
roth.  Rechte  Lunge  sehr  emphysematisch,  nur  im  hintern  Titeile 
des  untersten  Lappens  schmutzig,  dunkel  ödematos.  Im  Hers«» 
beutel  etwas  Serum,  Herz  klein,  atrophisch ,  rothlich  braun«  ge- 
schrumpft. Der  rechte  Ventrikel  etwas  weiter,  der  linke  enger, 
beide  leer.  Miln  nicht  viel  grosser,  von  normaler  C/onsistenx. 
Leber  fest,  der  linke  Lappen  mehr  entwickelt ,  sehr  blutreich, 
Substanz  dunkler.  Vier  Esslöffel  blassbrftunlieh  -  gelbe ,  dünne 
Galle.  Nieren  blutreich.  -  Iieum  massig  zusammengeaogen,  leine 
Mucosa  durchaus  fein  injieirt  und  fast  gleichförmig  lebhaft  und 
intensiv  gerüthet;  die  Pc versehen  Drüsen .  geröthet  und  stellen'» 
weise  mit  Typhusmasse  infiltrirt,  selbst  die  solit&ren  Drüsen 
stellenweise  infiltrirt^  nirgends,  noch»  eine  Spur  von  Ekweiehang 
und  Abstossung»  nur  auf  einem  Plaque  hingen  Flecken  einen 
plastischen  Exsudats;  s&mmtliche  Drüsen  des  Gekröses  ge* 
schwollen,  manche  wie  eine  grosse  Bohne,  granroth,  fargesct» 
rend,  Substanz  mürbe  brüchig,  von  einer  graurptiiliehen  Lymphe- 
infiltrirt.  Schleimbaut  des  ganzen  Dickdarms  massig  katarrha- 
lisch geröthet.    Der  Plexus  coeliacus  sehr  entwickelt. 

4,  Franz  .Henke,  24  Jahre  all,  gestorben  den  f&  August 
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1845.  Ileotypbns  I.  IL  and  III  Stad.  Patient  litt  als  Kind 
After  an  Durchfall  und  Erbrechen;  Im  zwölften  Jahre  wurde  er 
epileptisoft;  vor  drei  Jahren  zeigte  er  nach  dem  sechsten  An- 
falle während  eines  Tages  die  ersten  Spuren  einer  Seelenstö- 
rung,  worin  er  drei  Tage  blieb;  er  entkam  und  irrte  in  den 
Wäldern  hemm;  es.  waren  Gesichtstäuschungen  zugegen;  zwei 
starke  Venaesectioneu.  In  der  Anstalt  zeigte  er  periodische 
Anfalle  von  Tobsucht,  die  jedesmal  nach  einigen  epileptischen 
Paroxysmen  eintraten,  die  oft  2  bis  3  Mal  in  einem  Tage  er- 
folgten. Bei  dem  epileptischen  Anfalle  fiel  Patient  jedesmal  auf 
die  Stirae  und  war  daher  der  areus  superciliaris  hypertrophisch. 
Etwa  zehn  Tage  Vor  dem  Tode  bekam  er  während  der  Periode 
der  Tobsucht  mit  Epilepsie  Diarrhoe,  die  fort  anhielt;  der  Stuhl 
war  gelb  und  sehr  flüssig,  es  trat  auch  einmal  Erbrechen  ein. 
Fieber  war  zugegen.  Der  kranke  wurde  äusserst  schwach,  lag 
still;  es  stellte  sich  Oedem  der  Fasse  und  des  Gesichts  ein, 
die  Haut  war  sehr  blass,  nicht  heiss;  er  ass  wenig;  alle  diese 
Symptome,  mit  Ausnahme  der  Diarrhoe,  waren  jedesmal  wah- 
rend der  epileptischen  Anfalle  zugegen.  Einmal  trat  Nasenblu- 
ten aus  dein  rechten  Nasenloch  ein ,  das  gegen  zehn  Stunden 
anhielt  und  dissolutes  Blut  entleerte.  Puls  klein,  sehr  beschleu- 
nigt; plötzlicher  Tod. 

Section.    A.B.    Körper  stark,  gut  genährt,   allgemeine 
Decken  etwas  blasser,  hinten  viele  Todtenflecke,  Gesicht  gedun- 
sen, Pupillen   weiter,   Unterleib  gespannt  aufgetrieben;  um  die 
'  Knöchel,  am  Fussrüeken  und  in  der  Schultergegend  Oedem. 

I.  B.  Schädel  dicker,  blutreich,  dura  mater  blutreich,  in 
den  Sinus  eoagulirtes  Blut;  unter  der  Arachnoidea  massig  viel 
Serum;  feine  Injection  der  dura  und  pia;  über  der  linken  He- 
misphäre eine  dünne'  Blutschichte  extravasirt.  Gehirn  derb,  et- 
was fester,  ziemlich  blutreich.  Seitenventrikel  erweitert.  Auf 
der  Basis  des  Gehirns  etwas  Serum.  Die  Muskeln  dunkel;  in 
den  Jugularen  dünnflüssiges  Blut;  thyreoidea  vergrössert;  die 
Schleimhaut  des  larynz,  der  trachea  und  der  Bronchien  aufge- 
lockert, injieirt,  mit  zähem  Sehleim  belegt,  die  Seitenränder  der 
Epiglottis  erodirt.  Linke  Lunge  unten  blutreich,  infarcirt;  die 
rechte  Lunge  ganz  verwachsen,  oben  etwas  emphysematiseh, 
mit  alten  Tuberkelresten ,  unten  blutreich  und  ödematös.  Bron- 
ohialdrüsen  tuberculös;  in  dem  normal  grossen  Herzen  mürbes 
Blutcoagulum  und  flüssiges  Blut.  Die  Leber  grösser,  stfhr  blut- 
reich; ein  flsalöfet  trübe,  gelbbraune  Galle.  Milz  dreimal  grösser. 
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dunkelroth,  locker,  mttrbe.  Das  Ileum  massig  aasgedehnt;  die 
Peyerschen  Drüsen  4  bis  5'  von  der  Valvula  Baultini  mit  Typhas- 
masse infiltrirt,  hervorragend  grauröthlich ;  in  der  Nahe  der 
Klappe  zeigte  sich  schon  Schorfbildung  und  an  einigen  Plaques 
waren  schon  linsen-  oder  silbergroschengrosse  Geschwüre.  Ge- 
krösdrttsen  bedeutend  vergrössert,  dunkel,  blauroth,  locker, 
mürbe  und  von  schmutzig  röthllcher  Lymphe  infiltrirt. 

5.  Wolf.  Dittrich  sagt  hierüber  p.  105  im  zehnten  Bande 
der  Prager  Vierteljahrsschrift:  Ileotyphus  vom  katarrhalischen 
Stadium  bis  zu  der  Geschwürsbildung  bei  einem  24jäbrigen 
Baumwollspinner  aus  dem  Irrenhause,  worin  er  mit  Blödsinn  und 
zeitweiligen  maniakischen  und  epileptischen  Anfallen  behandelt 
worden  war.  Die  Krankheit  hatte  dem  Anscheine  nach  bloss 
acht  Tage  gedauert  und  ausser  Diarrhoe  war  kein  anderes 
Krankheitssymptom  vorstechend. u  Diese  beiden  letzten  Falle  ka- 
men einige  Tage  nach  einander  vor. 

Symptome  und  Verlauf.  Da  diese  fünf  Falle  zu  kei- 
nem bestimmten  Resultate  führen,  so  will  ich  hier  noch  einige 
andere,  die  ich  nicht  naher  mittheilen  kann,  zu  Hülfe  nehmen. 
Sobjectiye  Symptome  sind  ausser  einer  gewissen  Unbehaglich- 
keit  gar  keine  vorhanden.  Ueber  Schmerzen  wird  nirgends, 
auch  bei  stärkerem  Druck  nicht  geklagt.  In  einem  Falle  lief 
der  Kranke  "bis  eine  halbe  Stunde  vor  dem  Tode  herum,  ohne 
dass  Jemand  eine  somatische  Krankheit  ahnte;  in  dem  oben  unter 
3  erwähnten  Falle  tobte  die  Kranke  bis  zu  ihrem  Ende;  der 
Durst  ist  nicht  vermehrt,  Appetit  gewöhnlich  ungestört  und  mei- 
stens sehr  gut. 

Objective  Symptome.  Das  einzige  constante  Symptom 
ist  die  Diarrhoe,  welche  übrigens  bei  Irren  so  oft  vorkommt', 
dass.  daraus  gewiss  die  Diagnose  nicht  gemacht  werden  kann. 
Meteorismus  ist  zuweilen  da ;  ebenso  ist  die  Milz  nicht  immer 
vergrössert;  Öedem  wird  öfter  beobachtet;  in  einigen  Fallen 
kam  Erbrechen  vor,  in  einem  starkes  Nasenbluten;  fuligo  den» 
tium  wurde  nur  selten  beobachtet}  die  Zunge  bietet  durchaus 
keine  constante  Veränderung  dar ;  der  Puls  ist  meist  sehr  klein 
und  frequent;  die  Hautthätigkeit  nicht  vermehrt;  in  einem  Falle 
beobachtete  ich  den  charakteristischen  Typhusharn  mit  den  Kry- 
stalleii  der  Phosphor -Ammonium -Magnesia.  Auf  das  Irreseyn 
hat  der  Typhus  wenig  Einfluss;  bei  Nasse  schwand  während 
desselben  der  .Blödsinn,  kehrte  aber  riachher  wieder.  (Siehe 
dessen  Cerrespoudenzblatt )    Delirien  und  Sonor*  worden  nicht 
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beobachtet;  die  epileptischen  Anfälle  blieben  in  einem  falle  wäh- 
rend des  Typhus  aus,  in  einem  andern  kamen  sie  um  so  öfter. 
Zuweilen  werden  ruhige  Kranke  unruhiger,  unruhige  ruhiger, 
doch  ist  auch  dies  nicht  constant.  Der  Verlauf  ist  meist  sehr 
kurz,  wie  der  Umstand  am  deutlichsten  beweist,  dass  es  fast 
nicht  zu  einer  gehörigen  Geschwürsbildung  kommt.  Die  Krank- 
heit endet  meistens  todtlich.  — 

Was  das  VerhäHiiiss  des  Typhus  in  Irrenanstalten  zu  Epi- 
demieen  in  der  Umgegend  betrifft,  so  ist  von  einigen  Irrenärzten 
beobachtet  worden,  dass  während  einer  Typhusepidemie  um  die 
Irrenanstalt,  in  dieser  Epidemieen  anderer  Krankheiten,  z.  B.  Ery- 
sipel, Panaritium  etc.  zuweilen  vorkommen.  In  der  Zeit,  wo 
die  beiden  zuletzt  erwähnten  Fälle  in  Prag  vorkamen,  herrschte 
in  der  Stadt  keine  Typhusepidemie.  Zum  Beschlüsse  dieses  Ca- 
pitels  wollen  wir  einige  der  wichtigsten  Punkte  hier  kurz 
hervorheben : 

1)  Der  Typhus  ist  in  Irrenanstalten  im  Ganzen  selten;  in 
Siegburg,  wo  freilich  die  Intermittens  endemisch  herrscht,  wird 
derselbe  zuweilen  bei  dem  Dienstpersonal  sporadisch  beobachtet, 
bei  den  Irren  aber  ist  er  höchst  selten. 

2)  Er  befällt  meistens  bloss  die  durch  andere  Irreseyns-Formen 
oder  durch  Epilepsie  blödsinnig  gewordenen-  Individuen  in 
den  besten  Jahren.  .Dieser  Satz  ist  von  besonderer  Wichtigkeit 
für  unseren  Gegenständ,  indem  er  zu  beweisen  scheint,  dass 
■ich  beim  Blödsinn  das  Blut  wieder  so  gereinigt  und  eine  von 
der  normalen  Blutmischung  wenig  abweichende  angenommen 
hat,  dass  es  für  den  Typhus  wieder  empfänglich  ist.  Gerade 
dieser  Rcinigungsprocess  aber  scheint  den  Blödsinn  mehr  oder 
weniger  zur  Folge  zu  haben,  indem  damit  die  Bildung  von  allerlei 
Producten  verbunden  ist,  welche  das  Seelenleben  für  immer  fesseln. 

3)  Er  zeigt  bei  Irren  grössere  Neigung  die  Lungen  zu  be- 
iallen ,  welche  überhaupt  bei  ihnen  am  leichtesten  afficirbar  sind. 

4)  Seine  Symptome,  sind  verschieden  von  dem  Typhus  der 
Geistesgesunden;  Es  ist  wenig  Bestimmtes  und  Coustantes  darin, 
der  Verlauf  ist  sehr  kurz  und  rasch. 

5)  Auf  das  Irreseyn  oder  die  Epilepsie  hat  er  keinen,  am 
allerwenigsten  einen  dauernden  günstigen  Ein  flu  ss. 

Anhang.  Cholera.  Wir  wollen  die  Cholera  als  mit  dem 
Typhus  zunächst  verwandt,  hier  gleich  anreihen.  Es  herrschte 
während  des  Jahres  1882  und  1836  dieselbe  in  Prag  ziemlich 
stark  und  Hess  auch  die  Irren  nicht  up verschont;  die  Befallenen 
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waren  mefeteas  Blddaiatttj*;  im  .Mir  16K  sferbe*  im4  Januar 
5  blödsinnige  Individuen  tod  »war  4  Männer  und  eine  #ra*. 
Das  Blut  der  Cholerakrankea  »I  aoeh  viel  so  wenig  utftersaabt* 
um  hier  aar  eine  Aeusserung  darüber  zu  thu». 

II.  Krebs«  Wenn  man  die  Prohibitivmaasregeln  einzelne* 
Irren -Anstalten  gegen  die  Aufnahme  der  mit  Krebs  behaftete* 
Irren  liest,  und  ferner  bedenkt,  dass  dt*  Krebwiystaaste  oft 
durch  lauge»  Kummer  und  Gram  steh  eatwidkelt,  e+  sollte  man 
glauben,  dass  Krebs  und  Irreseyn  oft  mit  einander  vorkämen. 
Ba  werden  freilieh  von  vielen  Seiten  her  grosbe  Renaler  von 
Krebsen  der  Irren  angefertigt,  wenn  man  aber  weiss,  Wie  letftM 
einer  Geschwulst  der.  Namen  Krebs  beigelegt  wird?  de  ittttM 
man  in  der  Thai  grosses  Bedenke»  tragen,  diese  Kfebee  in 
Rechnung  zu  bringen.  8o  lange  die  pathologische  Aa*tomto  an 
ungern  Universitäten  so  gering  geschätzt  und.  nur  als  Jtobenmail 
behandelt,  an  vielen  oft  gar  nicht  vorgetragen  wird,  ist  wenig 
au  erwarten«  In  der  That  scheint  mir  die  Zahl  der  ffrebse  in 
Irren -Anstalten  gering  au  sein,  wenn  wahrend  5'/<  Jahre»  bei 
einem  Krankenstand  von  350,  bei  304  Sectionen  nur  4  Falle 
von  Krebs,  also  auf  76  einer  beobachtet  wurdet»,  während  auf 
der  medicinischen  Klinik  für  Aerzte  im  ällgemeieeri  Kranken- 
haus zu  Prag  Xcf.  die  Aufsätze  von  Haller  und  OppoTae* 
in  der  Prager  Vicrteij.)  auf  37  geetionen  ein  Kfebefett  kam. 
Viel  hftuiger  komm*  .es  dagegen  vor,  dass  «ich  bei  den  Etttörai 
von  Irren,  die  selbst  weder- an  Seeleuatöruag  nodh  an  Bpilepsle 
gelitten,  Krebse  gefunden  haben f  ohne  dass  die  Kinder  daftrit 
behaftet  wären.  Statistische.  Angaben  kennen  hier  zu  keinem 
Resultate  fubrea,  da  gewiss  mancher  Krebs,  den  di»3tfetitffl 
nicht  entdeckt,  nicht  in  Rechnung  gebracht  werden  kannte«  Iti 
welcher  Beziehung  übrigens  die  krebsige  Dyearaste  zu  dem  Irre- 
seyn steht,  ist  schwer  zu  bestimmen.  Bei  dreien  der  weiter  un- 
ten ausführlicher  zu  beschreibenden  Fälle  Wäre    die-  Annahme 

* 

gestattet,  das  Irreseyn  in  eine»  Zusammenhang  mit  dem  krebs 
zu  bringen,  bei  dem. vierten  jedoch  wo  das  Isreseyn  übet  4 
Jahre  bestand,    möchte  dies»  nicht  anzunehmen  äeyn. 

1.  Katschina,  Marie,  11.  Jati  1941  rite.,  22  Ähre  alt, 
gestorben  den  12.  Juli  1841.  -Fungus  medulläres  roufar,  Jtfym* 
phomanja. 

A.  B.  Sehr  mager,  Augen  tief,  Unterleib  sehr  stark  eroge-» 
zogen.    Gesoawttre  und  Wunden  an  dteo  Schenkeln,  federn  der 
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Fusae,  beftortderö  Unk*;  Decubitus  an  beiden  Ellenbogen ,  rechts 
sehr  tief,  Gelenke  sehr  schlaff. 

1.  B.  Unter  der  Arachnoidea  trübes  Serum,  über  dem  vor- 
deren Theil  der  rechten  Hemisphäre  sassen  in  der  Arachnoidea 
einige  kleine  Verknöcherungen ;  Gehirn  ziemlieh  blutreich,  in  jedem 
Ventrikel  3j  Wasser,  eine  Cyste  im'  Plexus  choroideus.  In  den 
Sinns  flüssiges  und  coagulirtes  Blut;  Thyreoidea  sehr  gross, 
hornstefitaltig;  Katarrh  des  Larynx  und  der  Trachea;  in  den 
Jugularen  viel  flüssiges  und  coagulirtes  Blut.  Im  linken  Pleura- 
säcke 3iij  Serum;  die  linke  Lunge  unten  schaumig  ödematös; 
in  der  rechten  Pleura  5  bis  6  Esslöffcl  Serum,  in  der  Mitte  die- 
ser  Lunge  einige  hepatisirte  Stellen  und  in  der  Umgebung  schau- 
miges Oedem.  Im  Herzbeutel  wenig  Serum;  das  Herz  klein, 
Pericardimm  trüb;  in  den  Ventrikeln  Fibrin,  in  der  Aorta  coa- 
gulirtes Blut;  Dislocation  des  Colon  transversum;  rothe  Leber- 
Atrophie;  l1/,  Esslöffel  rothlich  gelbbraune  dünne  Gatle;  Milz 
blutreich,  nicht  grosser;  in  der  rechten  Niere  am  eonvexen 
Rand  ein  MedttHarsarcom  von  der  Grösse  einer  Bohne;  3  Pfund 
Urin  in  der  Harnblase;  2  Cysten  an  dem  Abdominalende  der 
Unken  Fallopkchen  Röhre.    Geringer  Katarrh  des  Darms. 

2.  Cyro,  Wenzel,  rec  den  29.  April  1843,  63  Jahre  alt, 
gestorben  den  29.  August  1843.    Carcinoma  ventrieuli.    Anoia* 

Gross,  stark,  ungemeines  Oedem ,  besonders  der  Extrem!* 
taten,  viele  Epldermtsschuppen ,  Todtenfleeken  an  Rücke», 
Unterleib  etwas  aufgetrieben.  In  den  Sinus  Fibrin-  und  Blutcoa- 
gula;  die  Aracknoidea  getrübt;  in  den  Ventrikeln  3ij  klares  Se- 
rum; das  Gehirn  serös  iailtrirt;  Cysten  in  der  Thyreoidea;  La- 
rynx verknöchert,  frische  Verwachsung  der  Pleura  sinistra;  in 
den  Pseudomembranen  Medullär  sarcome:  iu  dem  Sacke  der 
Pleura  4  Pfund  klares  Exsudat;  diu  Lunge  blutreich  und  schau«* 
mig  edeuiatoa;  rechts  alte  Verwachsung,  Katarrh  der  Bronchien ; 
im  Perieurdtetm  3ij  Serum;  das  Hera  schlaff,  fettreich,  Blutcoa- 
guia  enthaltend.  Die  Leber  granulirt;  an  der  hintern  Seite  des 
Pylorustheils  lag  ein  Hühnerei  grosses  Medullarsarcora,  auf  der 
innern  Seite  befand  sich  an  dieser  Stelle  ein  Geschwür;  Ka- 
tarrh des  Darms;  '• 

3.  Hausletzky,  Anna,  23  Jähre  alt,  rec.  den  26.  Jon4 
1844,  gestorben  den  9.  Juli  1844*  Scinrhus  medtnstini*  Ma- 
nie puerperatts.  — 

A.  B.    Mager,  Haut  sehr  blase  mit  einem  Stich  ins  Gelbe, 
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Mttnd  offen,  auf  dem  Brustbein  eine  Geschwulst,  «fer  Unterleib 
eingesunken ,  geringes  Oedem  der  Arme,  die  Gelenke  beweglich. 

I.  B.  Schädel  dicker,  in  den  Sfna»  serös  infiltrirtes  Fibrio 
and  Blutcoagula,  Gehirn  blutreich,  die  Ventrikel  erweitert,  in 
jedem  ein  Essloffel  trübes  Serum;  die  Gesehwulst  auf  dem  Ster- 
nu<n  stellte  sich  dar  als  Medullarsarcom ,  welches  sich  durch 
das  ganze  Cavum  mediastini  verbreitete  -  und  das  Herz  ftaeh 
unten  und  links  drängte;  die  Schilddrüse  viel  grosser,  knorplictr; 
die  Lymphdrüsen  des  Halses  krebsig  entartet;  die  linke  Pleura 
entzündet,  das  trübe  Exsudat  betrug  ungefähr  2  Pfund;  im  un- 
teren  Lun£ealappea  befand  sich  ein  haselifussgrosses  Medullar- 
sarcom; im  Herzbeutel  3  Essloffel  Serum;  das  atrophische  Herz 
enthielt  coagulrrtes  Blut,  die  Leber,  blutreich,  fest;  2  Essloffel 
gelbbraune  Galle.    Nieren  blutreich;  Katarrh  des  Darms. 

4.  Ichimek,  Johann,  61  Jahre  alt,  rec.  4.  Juli  1840, 
gestorben  den  23.  October  1844.    Carcinoma  ventriculi.    Anoia. 

A.  B.  Mager,  Gesicht  bräunlich ,  eingefallen ,  Mund  offen, 
LeiB  eingezogen,  Gelenke  beweglich,  Unterschenkel  OdematOs. 

I.  B.  Gejiirn  schlaff,  schmierig,  massig  blutreich,  das  mitt- 
lere Hörn  der  Thyreoidea  taubeneigross,  stellenweise  verknor- 
pelt; in  den  Jugularen  flüssiges  Blut;  im  rechten  Pleurasäcke 
etwas  Serum,  Verwachsung  und  Oedem  der  Lunge.  Im  linken 
Pleurasäcke  ein  halbes  Pfund  Serum;  auch  hier  Verwachsung 
und  Oedem.  Im  Herzbeutel  ein  Essloffel  schmutzigrothes  Serum; 
das  Herz  grösser,  auf  dem  linken  Ventrikel  Sehuenfleeken,  ge- 
ringe Insufficienz  der  Aortenklappe,  das  Btidocardium  verdickt,, 
in  der  Aorta  viele  Blutcoagula ;  2  Pfund  graubraunliehes,  trübes, 
jauchiges  Exsudat  im  Peritoneum ,  welches  an  einzelnen  Stellen 
stark  geröthet  war  und  mit  weissliehgrauer  weicher  Lymphe 
bedeckt.  Leber  blutreich,  4  Essloffel  dunkelbraune  Galle,  Milz 
kleiner,  Nieren  klein,  schlaff,  mit  Cysten  besetzt.  Katarrh 
des  Darms.  Magen  collabirt,  am  kleinen  Bogen  gegen  die 
Cardia  hin  eine  narbige  geschrumpfte  Stelle,  in  deren  Mitte  sich 
eine  hanfkorngrosse  perforirende  Oeffnung  befand,  aus  der  sich 
das  Magencontentum  ergoss ;  auf  der  ianern  Seite  dieser  Stelle 
entsprechend  ein  zwei  Thaler  grosses  carcinomalüses  Geschwür 
mit  wulstigem  Zackenrand.  —  Die  wichtigsten  Puucte  will  ich 
hier  zum  Schlüsse  kurz  hervorheben. 

1)  Der  Krebs  ist  bei  Geisteskranken  im  Vergleich  zu  Gel* 
atesgesunden  sehr  selten.  * 

2)  Was  das  Alter  und  das  Geschlecht  betrifft,  so  laset  sich 
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darüber  nicht  bestimmter  angeben ;  hier  waren  beide  G( 
ter  gleich  massig  befallen  und  sowohl  das  beste  als  da 
Alter  ergriffen;  auffallend  dabei  ist  bloss,  dass  die  b 
gendiichen  Individuen  Weiber,  die  beiden  alten  Minne 

3)  Der  Krebs  hat  bei  Irren  eine  grossere  Neigung 
sen  Ausscheidungen  als  bei  Geistesgesunden. 

4)  Auffallend  selten  befallt  er  die  Leber,  welche  dt 
vom  Krebs  gewöhnlich  ergriffen  wird. 

5)  Was  die  Formen  des  Irrcscyns  betrifft,  die  e 
oder  die  er,  falls  er  wirft  lieh  als  Ursache  wirkt,  hcri 
ho  läsjjt  sich  hierüber  bei  den  wenigen  Fällen  nichts  I 
tes  aufstellen.  , 

III.  Es  ist  eine  in  allen  Irrenanstalten  gemachte  E 
dass  die  acuten  Hautausschläge,  Pocken,  Scharlach  i 
selten  bei  Seelenge  st  orten  zur  Beobachtung  kommen. 
Todteulisten  und  Berichten  Über  verschiedene  deutsche 
ten  habe  ich  keine  gefunden.  Aubanel  erwähnt  ein 
Vau  Variololden.  Bei  den  304  Scctiuuen  ist  ebenfalls 
eher  verzeichnet,  den  ich  hier  kurz  erzahle: 

Jos.  Nowotny  24  Jahre  alt,  rec.  den  8.  Sept.  1 
storben  den  2.  Decbr.  1840.     Mania  periodica. 

A.  B.  Mager,  die  Haut  aber  und  aber  mit  loyalen 
pusteln  besetzt,  Muud  offen,  Unterleib  nicht  aurgetrie 
Augen  voll  Eiter. 

I.  B.  In  den  Sinus  Fibrinoiden,  die  Pia  serüs  iufil 
hirn  schlaff,  zäh ,  wenig  blutreich ;  Cysten  am  Plexu 
deus ;  in  jedem  Ventrikel  3j  Serum ;  viel  Blutcoagula 
Sinus  ;  der  weiche  Gaumen  und  die  Mandeln  stark  ges 
graublau  mit  schmutzigem  plastischem  Exsudat  Oberzo 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes  nnd  der  Halspailhie  der 
mit  plastischem  Exsudat  bedeckt.  Auf  der  Spitze,  dei 
Seitenwinden,  wie  auch  auf  der  unteren  Flache  derZ 
die  Mündungen  der  Schleimdrüselien  schmutzig  plastlschi 
Die  Schleimhaut  des  Oesophagus  bis  gegen  die  Cardia 
mit  zerstrentliegendeu  dicken  Kornern  eines  schmutzige 
sehen  Exsudats  besetzt,  besonders  'längs  der  Fallen. 
Brustfellsacke  311)  rothliches  Serum;  keine  Tuberkel 
Verwachsung  der  Lunge,  Oedem  In  beiden  blutreichen 
die  Schleimhaut  der  Bronchien  zeigte  einzelne  Koni 
plastischem  Exsudat;  Herz  klein,  Mass,  schlaff,  er 
wenig  weich  geronnenes  Blut.    Auf  der  inneren  Seite 

AmMt  rät  phyiiol.  Hrilkul*.   «.  *» 
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kammer  bohnengroase  Eechymosen ;  Leber  sah?  welk,  »ötWieh 
braun,  wenig  blutreich,  viel  dünne  Gull*,  Mite  gros*,  *e*b,  we* 
nig  blutreich,  Nerven  injssfarbig  bleigrau*  blutreich,  das  Mut 
dünnflüssig;  am  unteren  Dünndarm  sehmutzig  viafette  Flecken; 
ein  Spulwurm;  gelber  klarer  Harn;  Ordern  der  Schleimhaut  des 
Dickdarms  mit  schmutzigem  Lymphexsudat ;  der  Mastdarm  zeigte 
einige  Erosionen. 

Zusatz.  Aus  vielen  Gründen  wÄre  es  von  Wissenschaft* 
liebem  Interesse,  bei  Irren  die  Vaccinatio»  zn  veranehea  Es 
scheinen  mir  dabei  besonders  folgende  Fragen  von  Wichtig« 
keit:  Schlagen  die  Pocken  bei  Allen  gleichm&ssig  an  und  sind 
sie  zur  Weiterimpfung  tauglich?  2)  Unter  welchen  Erscheinung 
gen  verlaufen  sie  bei  Irren,  vorausgesetzt,  dasa  ein»  gehörige 
Anzahl  von  Impfstiohcn  gemacht  ist?  3)  Welchen  Einfloß*  ftben 
sie  aui  das  Irreseyn  und  bei  welchen  Formen  und  bei  welchen 
somatischen  Zuständen?  4)  Welchen  Einiuss  haben,  sie  an/ 
körperliche  Leiden  ?  —  Die  erste  Frage  ist  besonders  desshal*  von 
Wichtigkeit,  weil  der  Geisteskranke  gegen  alle  solche  Ctantagien 
eine  sehr  geringe  Empfänglichkeit  zu  besitzen  scheint. 
Als  Endresultate  ergeben  sich  nun  hier: 
1)  Die  venöse  Crase  ist  bei  Irren  sehr  selten. 
•  2)  Die  mit  dieser  Grase  verlaufenden  Krankheiten  hefallen 
meistens  Blödsinnige. 

3.    Die  durch  chronische  Herzkrankheiten,  erzengte 

Blutcrase.     . 

Es  ist  das  Blut  bei  chronischen  Herzkrankheiten  durch  aei» 
nen  grösseren  Wassergehalt  und  die  dadurch  hervorgerufene 
Tendenz  zu,  serösen  Ausscheidungen  von  dem  der  früheren 
Klasse  hinlänglich  verschieden,  so  dasa  die  Aufstellung  einer 
besonderen  Klasse  mir  völlig  gerechtfertigt  scheint  Es  bildet 
diese  Klasse  so  den  Uebergang  zu  der  serösen  Crase,  der  sie 
sich  um  öo  niehr  nähert,  je  langer  das  Leiden  gedauert  hat 
Die  Herzkrankheiten  kommen  bei  Irreu  gar  nicht  selten  vor  und 
zwar  sind  es  meistens  Melancholische,  bei  denen  sie  beobachtet 
werden.  Von  den  22  verschiedenen  chronischen  Herzleiden, 
welche  unter  den  304  Sectioneu  verzeichnet  sind,  waren:  Stenose 
der  Bicusp«  7  (dabei  5  Mal  zugleich  athevomatöse  Ablagerungen 
in  der  Aorta),  Insuffizienz  der  Aorta  3,  Stenose  der  Btetisp.  niit 
Insuffizienz  der  Aorta  3 ,  Hypertrophie  des  Herzens,  in  Folge»  von 
rigiden  Arterien  2,  in  Folge  von  Aneurysma*  Aotfaa  1,  in  flolge 
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früherer  Endo-  und  Myocarditis  (oberflächliche  und  tiefe  Sehnen- 
flecken)  4,  in  Folge  von  Pericarditis  2,  wo  in  einem  Fall  der 
Herzbeutel  ganz  mit  dem  Herzen  verwachsen  war.  —  Unter 
den  Combinationen  dieser  Herzkrankheiten  kamen  vor:  Hydreccpfr. 
chronic.  9,  acntus  1,  Emollitio  cerebri  alba  2,  rubra  1,  flava  1, 
Anaemia  cerebri  1,  Hyperaemia  1,  Apoplexia  gravis  3,  apoplec- 
tische  Cysten  1,  Hypertrophie  des  Gehirns  1,  Meningitis  2,  sy- 
philitische Qsteophyten  1,  Struma  1 ,' Hydrolhorax*  8,  Pneumo- 
nie 9,  Oedema  pulmonum  12,  Tuberculosis  abolita  10,  Hydro* 
cacdiura  4,  frisehe  Myocarditis  2,  frische  Endocarditis  1,  Erwei- 
terung der  Lungenarterie  1,  Verengerung  der  Aorta  1,  Ver- 
knOeherung  der  Klappen  der  Pulmonalarterien  1,  Emphysem  4, 
Pleuritis  1,  Katarrh  3,  frisehe  Pericarditis  1,  Atrophie  der  Lungen  2, 
Erweichung  der  Schleimhaut  der  Speiserohre  2,  Erweiterung  der 
Speiserohre  1,  rothe  Atrophie  der  Leber  4<  Speckleber  1,  granu- 
lirte  Leber  5,  Fettleber  1,  Gallensteine  3,  Hydrops  vesieae  felleae  3, 
Splenitis  3,  Speckmilz  1,  hämorrhagische  Erosionen  1,  perfo- 
rirendes  Geschwür  1,  Katarrh  des  Magens  9~,  Peritonitis  i,  Asci- 
tes 4,  tuberculftse  Geschwüre  4,  dysenterische  3,  diarrhlisehe  1, 
Katarrh,  des  Darms  3,  Spulwürmer  1,  Meteorismus  1,  Morbus 
Brigthii  1 ,  Fettniere  1,  Ecehymosen  der  Harnblase  1,  Verknorpe- 
lung  der  Ovarien  1,  Fibroid  des  Uterus  1,  Phlebitis  1,  Caries  I, 
Decubitus  4,  Oedem  der  Haut  3,  Varices  1. 

Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  überwiegen  die  Männer  bei 
weitejn;  hier  wurden  14  Männer  und  8  Frauen  an  chronischem 
Heraleiden  notirt. 

Hinsichtlich  des  Alters  ist  zu  bemerken,  dass  zwischen  20 
und  30  Jahren  5  Individuen  starben ,  zwischen  30  und  40 : 4, 
zwischen  40  und  50:4,  zwischen  50  uud  60:6,  zwischen  60 
und  70:3;  die  meinten  Frauen  fallen  in  die  jüngeren  Jahre  von 
20-3tt:2,  30—40:2,  40  — 50:2,  50—60:1,  60—70:1. 

Es  ist  mir  in  einigen  Füllen  vorgekommen,  dass  bei  Herz- 
kranken mit  der  Genesung  vom  Irreseyn  Hydrops,  oder  wen» 
man  liebet  will,  mit  dem  Erscheinen  des  Hydrops  geistige  Ge- 
nesung eingetreten  ist.  Eine«  Fall,  der  in  mancher  Hinsicht 
sehr  interessant  ist y  wilt  ich  hier  kurz  mittheilen: 

Ein:  Mädchen  von  ungefähr  20  Jahren,  da*  aber  in«  der  Ent- 
wicklung sehr  zurückgeblieben  war,  mit  ererbter  Anlage  zu 
Seelenleiden,  wurde  nach  längerer  Schlaflosigkeit  unruhig,  hei  (ig, 
zum  Selbstmord  geneigt,  dann-  sehr  heiter  aufgeregt  mit  grosser 
Vorliebe  fUr  obscOne  Reden.    Die  genaue  Untersuchung  ergab 
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ein  Leiden  der  Bicuspidalis,  die  Menses  waren  noch  nicht  ein- 
getreten, sie  hostete  viel  and  warf  besonders  des  Abends  aus; 
in  der  Vagina  befand  sich  viel  Übelriechender  Schleim;  sie  litt 
viel  an  Ructus  und  erbrach  sehr  leicht;  Oedera  war  nicht  vor« 
hauden.  Im  Herbst  fing  sie  an  geistig  ruhig  zu  werden  und 
zugleich  zeigte  sich  Oedem  der  Füsse,  sie  wart  blutige  schau- 
mige Massen  aus.  Die  Pulsfrequenz  stieg,  sie  laxirte,  der  Harn 
war  spärlich  und  zeigte  ein  starkes  Sediment  von  harnsaurem 
Ammonium.  Diese  Symptome  schwanden  nach  dem  Gebrauch 
der  Digitalis  wieder,  traten  aber  nach  zwei  Monaten  von  neuem 
ein,  wo  dann  auch  eine  bedeutende  Athemnoth  sich  hinzuge- 
sellte. Der  Harn  war  wieder  spärlich,  enthielt  viel  harnsaures 
Ammonium  und  bedeutende  Mengen  von  Albumin.  Die  Gegend 
der  Hüften  und  des  Herzens  waren  sehr  schmerzhaft;  Ascites, 
Aphthen  und  Diarrhö  »gesellten  sich  noch  hinzu,  der  Harn  würde 
stets  feuriger  und  hatte  ein  spec.  Gewicht  von  1024;  das  Er- 
brechen war  sehr  stark ;  an  den  beiden  letzten  Tagen  nahm  das 
spec.  Gewicht  des  Harnes  ab,  fiel  aber  nie  unter  1019;  er  ent- 
hielt kein  harnsaures  Ammonium  mehr,  aber  bedeutende  Mengen 
Albumin;  Cyanose  sehr  bedeutend;  Oedem  der  Hände  und  des 
Gesichts;  das  Bewusstseyn  war  noch  kurz  vor  dem  Tode  klar. 
Die  Section  ergab  36  Stunden  post  m. :  Viele  Todtenflecken, 
die  Gelenke  beweglich,  starkes  Oedem,  Fluktuation  des  Leibes« 
Gehirnhäute  blutreich,  im  Sacke  der  Arachnoidea  viel  Serum; 
da*  Gehirn  zäh  und  weich ,  blutreich ;  in  den  Sinus  und  den 
jugularen  wenig  dünnes  Blut;  der  Larynx  verknöchert;  Katarrh 
der  Trachea  und  Bronchien ,  Hydrothorax  beiderseits;  theilweise 
Verwacfy&png  der  Lungen;  in  der  Spitze  tuberculOse  Narben; 
Oedem;  Laennec'scher  Infarctus  auf  der  rechten  Seite;  an  ein«* 
zeluen  Stellen  etwas  Emphysem ;  Serum  im  Herzbeutel.  Stenose 
der  Bicuspidalis  mit  consecutiver  Erweiterung  und  Hypertro- 
phie; frische  EndocardiUs  des  rechten  Herzohrs ;  die  Aorta  unter 
dem  Arcus  etwas  verengt,  reich  an  atheromatösen  Ablagerun- 
gen; im  Herzen  dünne  Bhitcoagula ;  die  granulirte  Leber  war 
vergrössert;  kaum  ein  Esslöffel  voll  gelbbrauner  Galle;  bedeu- 
tender Ascites;  starker  Katarrh  des  Magens;  5  haemorrhagisdhe 
Erosionen;  Speckmilz;  Atrophie  des  Uterus;  beide  Nieren  sehr 
stark  entzündet  an  mehreren  grossen  Stellen;  die  Unterleibs* 
organe  alle  mit  Blut  überfüllt. 

Melancholische  Herzkranke  leiden  gewöhnlich  schon  früh  an 


Von  Dp.  Erlenmeyer.  f\\ 

Hydrops,  ohne  dass  dieser  auf  ihr  Gemüthsleiden  irgend  einen 
Einfluss  hat. 

Ueber  die  psychische  Bedeutung:  des  Herzens  ist  Vieles 
gefaselt  worden,  was  zum  grössten  Theile  gar  nicht  auf  Beob- 
achtungen beruht.  Es  ist  ganz  natürlich,  dass  organische  Herz- 
leiden ,  die  einestheils  eine  so  bedeutende  Alteration  des  Bluts 
in  seiner  Mischung  durch  mangelhafte  Oxydation  und  in  seiner 
Verkeilung  (besonders  Ueberfüllung  des  Unterleibs  und  Ge- 
hirns etc.)  anderntheils  Störungen  in  verschiedenen  anderen 
Organen  zu  gewöhnlichen  Begleitern  haben  (besonders  in  der 
Lunge,  der  Leber,  Milz  und  den  Nieren)  und  auch  dadurch  auf 
die  Ernährung. des  Körpers  einen  schädlichen  Einfluss  üben,  die 
so  gewöhnlich  Wasserausscheidungen  in  ihrem  Gefolge  baben, 
bei  einiger  Disposition  zu  Seeleustörung  leicht  eine  solche  her- 
vorzubringen im  Stande  sind.  ' 

j     4.    Die  seröse  Crase. 

Wenn  man  verschiedene  an  sog.  Hydrämie  leidende  Indi- 
viduen beobachtet,  so  drängt  sich  die  Vermuthung  auf,  dass  es 
zwei  Arten  dieser  Crase  geben  müsse,  eine  mit  Blutvermehrung 
und  eine  mit  Blutverminderung,  eine  Vermuthung,  welche  durch 
fortgesetzte  Untersuchungen  bald  zur  Gewissheit  wird;  bei  der 
ersten  ist  die  Neigung  zu  serösen  Ausscheidungen  durch  die 
serösen  Häute  und  Nieren  sehr  bedeutend;  die  zweite  führt  in 
einem  höheren  Grade  den  Namen  Chlorose.  Hier  will  ich  mich 
nicht  darauf  einlassen,  die  Unterschiede  dieser  beiden  Formen 
aufzuzählen.  Ob  sich  in  dem  Verhalten  der  Blutbestandtheile  noch 
Veränderungen  nachweisen  lassen,  muss  vor  der  Hand  dahingestellt 
bleiben.  Die  zweite  Form,  freilich  nicht  in  einem  sehr  ausgebildeten 
Grade,  ist  bei  Irren  die  am  meisten  verbreitete  Crase,  wie  sich 
dies  durch  den  frequenten  sc  h  wachen  Puls,  die  hydrämischen  Ge- 
räusche, den  geringen  Gehalt  des  Harns  an  festen  Bestandteilen 
deutlich  ausspricht.  Gerade  mit  dieser  Crase  ist  die  Blutüber- 
füllung des  Gehirns  am  gewöhnlichsten  verbunden,  wie  die  Er- 
fahrung am  Krankenbette  und  die  Experimentalpathologie  lehren. 
Es  tritt  in  ihrem  Gefolge  die  sogenannte  reizbare  oder  irritable 
Schwäche  auf,  und  darin  suche  ich  den  Grund ,  warum  bei 
Irren  nach  Venaesectionen  stets  heftige  Aufregung  eintritt.   Jeder 

andere  Blutverlust,  z.  B.  bei  Wöchnerinnen,  hat  dieselbe  Folge. 

» 

Absetzung  von  allerlei  Producten  aus  dem  Blute  von  Faserstoff 
u.  s.  w. ,    wodurch   die  Mischung  des  Bluts  verändert  wird, 
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kann  ebenfalls  die  seröse  Cntfte  zurücklassen.  Ein  grosser  Tbeft 
von  Irreseynszuständen  nach  pneumonischer  und  tuberculttser  In- 
filtration haben  darin  ihren  Grund ,  obgleich  hier  gewiss  auch  nicht 
die  Cireulationsstörung  in  dem  Gehirn  von  den  Lungen  aus  zu 
übersehen  ist.  Sind  solche  Falle  von  reiner  Hydrämie  frisch, 
so  geben  sie  von  allen  die  günstigste  Prognose,  und  es  braucht 
oft  nur  einer  passenden  Diät,  um  die  Alienatipn  des  Seelenlebens 
wieder  zu  beseitigen.  Eine  ungefähr  27  Jahre  alte  Frau  schwebt 
mir  hierbei  vor,  welche  in  Folge  eines  Abortus  viel  Blut  ver- 
lor, und  schon  nach  wenigen  Tagen  in  heftige  Tobsucht  verfiel ; 
die  Menses  blieben  aus;  es  reichte  eine  passende  Diät  vollständig 
hin,  um  das  Seelenleiden  zu  beseitigen  und  die  Menses  wieder 
hervorzurufen.  £Ss  war  die  reinste  Tobsucht,  die  ich  je  gesehen, 
hl  einem  Fall  sah  ich  zu  einer  Pneumonie^*  wahrscheinlich  in 
Folge  des  Exsudats,  eine  völlige  Anaemie  hinzutreten. 

Für  die  weite  Verbreitung  dieser  Crase  unter  den  Tobsüch- 
tigen und  Epileptischen  sprechen  auch  die  oben  angeführten  Re- 
sultate der  Analyse.  Seitdem  ich  die  obigen  mitgeteilt ,  sind 
auch  die  in  der  Irren-Heilanstalt  zu  Siegburg  angestellten  Ver- 
suche von  meinem  Freunde  Dr.  Hittorf  (Diss.  de  sanguine  Ma- 
niacorum)  erschienen,  welche  ich  hier  zur  vergleichenden  ücber«* 
sieht  ganz  kurz  mittheilen  will. 


B.  Mid- 
ohen  von 
20  Jah- 
ren. 
1. 


S.  Mad- 
chen von 
23  Jah- 
ren. 
II. 


ß.  Frau 

v.  37  Jah- 
ren 

(fravida) 
III. 


L.  Mäd- 
chen von 

30  Jah- 
ren. 
IV. 


S  Mann 
v. 30 Jah- 
ren. 

V. 


V.Mann 

v.  47 Jahr. 

(m.  pe- 

riodica.) 

V. 


H.  H. 

Mann  von 
48  Jahr. 


vis. 


Geanndea 
Iadivid. 
von  25  J. 

CWärte- 


Feit«  Substana. 
Wasser. 

Fibrin. 
Baemato  glotalin. 

Alhnmin. 
Waiaereztr.  Salse 
Fette. 


Feste  Substana. 
Wasser. 


205,441 

704,559 

2,083 

109,191 

83,913 

7,786 

2,466 


196,116 
803,884 
1,932 
116,967 
68,590 
7,980 
0,647 


194,299 

805,701 

3,173 

119,576 

65,099 

6,075 

0,376 


196,655 

803,345 

1,929 

112,010 

74,324 

6,114 

2,278 


21 1,001 

788,999 

1,396 

118,199 

79,577 

8,603 

3,226| 


220,907 

779,093 

1,87 

137,898 

73,353 

7,432 

0,354 


In  100  Theilen  Serum  sind  enthalten: 


1105,959 
[894,041 


87,637 
912,363 


81,676 
918,324 


93,352 
906,648 


103,66 
896,34 


94,322 
905,678 


216,005 

781,995 

1,455 

130,808 

75,042 

10,106 

0,594 


98,823 
901,177 


206,906 

793,094 

1,410 

126,466 

67,486 

8,209 

3,335 


90,618 
909,382 


Die  Resultate,  welche  Hittorf  aus  seinen  Analysen  zieht,  sind : 

1)  Das  Blut  ist  bei  frischer  Tobsucht  nicht  so  sehr  verän- 
dert, als  man  vielleicht  erwarten  sollte. 

2)  Das  Blut  trägt  die  Charaktere  der  Hydraemie. 

3)  Die  Manie  ist  nicht  die  Ursache  der  veränderten  Blut- 
mischung,  sondern  diese  hängt  von  der  übrigen  Beschaffenheit 
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4wl  Kötyers  Hb.  Bei  Nro.  VI  (Maafa  period.)  ist  die  Blttlmi- 
sohang  von  der  normalen  nicht  sehr  abweichend;  das  Blut  bei 
Nro.  III  weicht  von  den  Beobachtungen  Becquerels  und  Rodiers 
ili  der  Schwangerschaft  nieht  Ab.  Bei  unterdrückter  Menstrua- 
tion sind  die  Blutkörperchen  vermindert  ebenso,  wie  es  Becquerel 
und  Itatier  bei  Geistesgesunden  fanden.  Hellers  Analyse  von 
einer  Puerperalmaniaca  stimmt  mit  dem  Resultate  B.  und  R.  bei 
Paetpern  aberein. 

4)  Es  leuchtet  ans  diesen  7  Analysen  am  besten  ein ,  dass 
nie  eine  acute  Entzündung  verbanden  sey. 

5)  Der  Unterschied  zwischen  dem  Blute  der  Männer  und 
Frauen  tritt  deutlich  hervor. 

5.    Säuferdyscrasie. 

Es  ist  als  eine  ausgemachte  Sache  zu  betrachten*  dass  der 
krnge  Seit  fortgesetzte  Genuss  des  Alcohdls  eine  Entmischung 
ded  Bluts  herbeiführt,  aus  der  wieder  verschiedene  charakteri- 
stische Veränderungen  der  einzelnen  Organe  hervorgehen,  die 
in  ihrer  Gesamtheit  uns  am  Leichentische  zur  Diagnose  der 
sog.  Säuferdyscrasie  berechtigen.  Venosität  mit  grosser  Nei- 
gung zulr  Dissolution  oder  dem  sog.  Bäuferseorbut  ist  der 
Hauptcharakter  des  Bluts.  Ablagerung  eines  weichen  schmie- 
rigen Fetts,  besonders  in  die  Leber,  das  Netz  und  andere  Theile 
des  Unterleibs  sind  constante  Erscheinungen.  Die  Galle  ist  meist 
dünnflüssig  und  in  beträchtlicher  Menge  vorhanden.  Goncir&- 
mente  sind  selten;  ich  bewahre  die  Gallenblase  eines  solchen 
Irren  auf,  die  strotzend  gefüllt  war,  and  hinter  der  Harnblase 
eines  8 — 10jährigen  Kindes  nieht  zurücksteht. 

Man  sollte  in  der  That  glauben,  wenn  man  düt  Tabellen 
über  die  ätiologischen  Momente  der  SeelenstOrungen  in  manchen 
Irrenhäusern  durchliest,  dass  die  durch  den  Brantweingenuss 
erzeugte  Entmischung  deä  Bluts  mit  den  daraus  hervorgehenden 
Veränderungen  der  verschiedenen  Organe  zu  den  häufigsten 
Sectionsergebnissen  der  Irren-Anstalten  gehören  müssten.  Auf- 
fallender Weise  ist  sie  aber  gerade  sehr  selten  dort ,  so  oft  auch 
die  vorübergehende  Geistesalienation,  das  Delirium  cum  tremore 
sich  bei  {Trinkern  findet.  In  welchen  Verhältnissen  es  liegt,  dass 
hier,  wo  so  viele  Organe  und  vor  allen  das  Gehirn  in  hohem 
Grade  ergriffen  sind,  so  seiteil  eigentliches  Irreseyn  eintritt, 
ist  in  der  That  noch  nicht  recht  einzusehen.  Es  ist  am  P" ' 
leicht  gesagt,  dass  der  Brautwetugdirtiss  mit  unter  die  ' 
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Ursachen  des  Irrseyns  gebore,  denn  es  möchte  sich  wohl  selten 
ein  Irrer  aus  niederem  Stande  finden,  der  nicht  sein  gehöriges 
Autheil  Brautwein  getrunken  (wie  unzählig  viele  trinken  ihn 
aber  und  werden  nicht  irr),  es  hat  auch  diese  Angabe  dadurch 
viel  an  Wahrscheinlichkeit  gewonnen,  dass  in  Folge  des  Brant- 
weingenusses  seröse  Infiltrationen  des  Gehirns,  Hydrocephalus, 
Apoplexie,  verschiedene  Formen  der  Erweichung  keine  seltene 
Befunde  sind,  aber  bewiesen  ist  damit  durchaus  nichts,  und  so 
lange  in  den  Irren- Anstalten  die  lebenden  und  todten  Exemplare 
der  Alcoholdyscrasie  so  selten  sind,  ist  es  erlaubt,  daran  zu 
zweifeln,  dass  der  Genuss  des  Braut  weins  so  oft  Irreseyn .  her- 
vorbringe. Damit  will  ich  durchaus  nicht  gesagt  haben,  dass 
ich  den  Alcohol  nicht  für  schädlich  und  mitwirkend  bei  der  Er- 
zeugung des  Irreseyns  ansähe ;  nur  dem  einen  möchte  ich  vor- 
beugen, dass  man  nicht  in  dem  Alcoholgenuss  eine  zu  breite 
Brücke  finden  möchte,  und  nicht  gleich  da  aufhöre  weiter  zu 
forschen,  weil  man  es  nun  für  klar  und  ausgemacht  erachtet, 
wo  erwiesen  ist,  dass  der  Kranke  öfters  betrunken  gewesen. 

Es  ist  auffallend,  wie  leicht  solche  irregewordene  Säufer 
von  Lungenleiden  ergriffen  werden ;  am  seltensten  tritt  bei  ihnen 
die  infiltrirte  Tuberculose  auf,  gegen  die  in  der  That  die  Alco- 
holdyscrasie einige  Immunität  zu  gewähren  scheint ,  während  es 
sich  mit  der  Müiartubei  culose  nicht  so  verhält,  ein  Umstand, 
auf  den-  ich  oben  schon  aufmerksam  gemacht  habe.  Chronische 
Katar/he  werden  am  häufigsten  beobachtet;  oft  gesellt  sich  Em- 
physem hinzu;  daran  reiht  sich  die  Pneumonie,  die  hier  beson- 
ders grosse  Tendenz  hat  in  Gangrän  überzugehen,  wovon  ich 
bei  einer  andern  Gelegenheit  noch  ausführlicher  sprechen  werde. 
Krebse,  Typhen,  Exantheme  werden  bei  der  Säuferdyscrasie 
last  nie  beobachtet. 

•  ■  *■ 

6.     Disaolutio  Sanguinis. 

Nach  der  eben  beschriebenen  Bluteräse  ist  diese  unstreitig 
bei  Irren  am  meisten  verbreitet.  Wir  müssen  übrigens,  da  die 
chemischen  Verhältnisse  des  Bluts  noch  durchaus  nicht  gehörig 
geordnet  sind ,  mancherlei  Zustände  hier  zusammenfassen. 

I.  Scorbut  ist  bei  Irren,  besonders  in  grösseren  An- 
stalten, durchaus  nicht  selten;  ich  will  mich  hier  nicht  mit  der 
Aufzählung  von  Beispielen  beschäftigen.  Ein  religiös  wahnsin- 
niges Individuum  sah  ich,  welches  jeden  Sommer  vom  Scorbut 
befallen  wurde  und,  desshalb  dann  einige  Zeit  laug  mit  Salat  etc. 
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gespeist  werden  musste.  Einen  interessanten  Fall  von  acutem 
Scrobut  erzählt  Dr.  Fischel  in  seinem  Bericht  über  die  Irren- 
Anstalt  zu  Prag  in  der  Prager  Vierteljbhrsschrift.  In  einem 
Fall  gesellte  sich  zu  einer  Tuberculose  Scorbut. 

II.  Es  gibt  eine  Dissolutio  sanguinis  bei  Irren,  wo  im  Le- 
ben durchaus  kein  Zeichen  des  Scorbuts  vorhanden  war  und  wo 
auch  alle  Ursachen  der  Blutentmischung  unbekannt  sind.  Das 
Blut  ist  ganz  dünnflüssig,  die  Schleimhäute  bieten  keine  scor- 
butischen  Symptome  dar.  Diese  Entmischung  ist  bei  Irren  öehr 
häufig.  Sie  ist  ausdrücklich  bei  den  304  Sectionen  11  Mal 
verzeichnet,  1  Mal  bei  Tuberculose,  1  Mal  bei  Pneumonie,  2  Mal 
bei  Gangraena  pulmonum,  3  Mal  mit  Hydrocephalus  chronicus, 
und  4  Mal  mit  hämorrhagischem  Exsudat  in  alle  Höhleu;  ohne 
dass  sich  sonst  ein  Leiden  auffinden  Hess.  Schon  oben  habe  ich 
angedeutet,  dass  das  Blut  der  Irren  bei  verschiedenen  Leiden, 
wo  bei  Geistesgesunden  durchaus  keine  Dissolutio  vorhanden  ist, 
dieselbe  in  grosserem  oder  geringerem  Grade  darbietet;  dafür 
spricht  einestheils  das  häufige  Vorkommen  von  Decubitus,  der 
bei  Tuberculose,  Pneumonie  etc.  beobachtet  wird;  ferner  das 
nichts  weniger  als  seltene  Auftreten  der  Lungengangrän  bei 
Irren,  anderntheils  die  Erscheinungen  in  der  Leiche,  indem  die 
Zeichen  der  übrigen  Grasen  meist  nie  ganz  rein  vorhanden  sind, 
z.  B.  bei  Pneumonie  und  Tuberculose,  die  Beweglichkeit  der 
Glieder  und  die  Todtenflecke,  die  Anwesenheit  der  vielen  Blut- 
coagula  und  häufig  auch  von  flüssigem  Blut.  Einen  sehr  in- 
'  teressauten  Fall  dieser  Art ,  den  ich  beobachtet ,  kann  ich  hier 
nicht  übergehen.  Ein  etwa  24jährjges  Mädchen,  welches  län- 
gere Zeit  syphilitisch  gewesen  war,  wurde,  als  in  Folge  einer 
Erkältung  die  Menses  ausgeblieben  waren,  zanksüchtige  hyste- 
risch und  bald  nachher  melancholisch  mit  zeitweiligen  Anfällen 
von  bedeutender  Angst.  In  Folge  eines  Bruchs  des  Oberschen- 
kels starb  sie.  Die  Section  30  Stunden  nach  dem  Tode  ergab 
Folgendes:  A.  B.  Geringer  Kropf,  viele  Todtenflecke ,  Gelenke 
beweglich.  An  den  Unterschenkeln  einige  UIcera,  die  in  Folge 
des  Verbandes,  obgleich  die  grOsste  Sorgfalt  darauf  verwendet 
wurde,  entstanden  waren.  In  dem  Sacke  der  Arachnoidea  ein 
hämorrhagisches  Exsudat,  Luft  in  den  Venen  des  Gehirns,  ob- 
gleich die  Leiche  im  Winter  in  einem  sehr  kalten  Zimmer  lag. 
Die  sehr  erweiterten  Ventrikel  enthielten  etwas  Serum.  In  den 
Sinus  und  Jugularen  flüssiges  Blut.  Die  Cysten  in  der  Thyreoi- 
dea enthielten  blutig  gefärbte  Flüssigkeit.   In  der  rechten  Pleura 
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ein  hämorrhagisches  Exsudat  von  Ivj,  schaumige*  Oedeii  der 
Lenge.  In  dem  rechten  Pleurasäcke  ein  noch  stärkeres  h&taor- 
rfcagfsches  Exsudat.  Ltinge  Cdematfts,  Kntlirrh  derBfonchiee;  der 
Herzbeutel  leer,  das  sehr  schlaffe  Hers  enthielt  viel  dünnflüssi- 
ges Blut;  die  inneren  Gefftssh&ute  alle  von  Blut  imbibirt;  Leber 
matsch,  blutleer;  ein  Essloffd  dünne  oraagebralme  Galle;  Hypo- 
stase im  Mageagrgnd.  Nieren  doppelt  so  gross,  von  normaler 
Färbung;  das  Zellgewebe  des  Beckens  schwarz  faulig,  in  den 
Unterleibsorganen  Leichenemphysem.  Es  feeigte  sich  der  Ramus 
hoilzontalie  und  descendens  ossis  pubis  siuistri,  das  CpUum 
femorls,  der  Trochanter  major  und  der  Fenint  gebrochen. 

III.  Uraeroie.  Die  Dissolutio  sanguinis  durch  die.  ver- 
hinderte Ausscheidung  der  Harabestandtheile  hervorgebracht,  int 
bei  Irren  selten.  Schon  in  einer  früheren  Abhandlung  habe  ieh 
mich  darüber  ausgesprochen,  dass  der  morbus  firightii,  welcher 
sehr  gewöhnlich  die  Uraemie  in  seinem  Gefolge  hat,  bei  Irren 
seiton  beobachtet  werde.  Bei  diesen  304  Seetionen  kam  der 
morbus  Brightü  5  Mal  vor*  i  Mal  mit  Pneumonie,  3  Mal  mit 
Teberculose  und  1  Mal  mit  Herzleiden.  In  neuerer  Zeit  habe 
ieh  den  morbus  Brightü  im  ersten  Stadium  sehr  ausgeprägt  ge- 
funden bei  einer  Fran ,  die  in  Folge  von  Interinittens  mit  dar* 
niederliegender  Hautthitigkeit,  nach  jedem  Anfäll  ödematös  an- 
schwoll, besonders  im  Gesichte,  wobei  die  Augenlieder  beson- 
ders iafiltrirt  waren  und  gar  nicht  geOflhet  werden  konnten. 
Nach  und  nach  stellte  sich  auch,  da  kein  Mittel  die  Rautthatigkeit 
su  erregen  im  Staude  war,  Ascites  ein,  der  Hafn  enthielt  geringe 
Mengen  von  Albumin;  plötzlich  fing  auch  die  Nierenthätigkeit 
an  schwächer  zu  werden;  die  Albuminmenge  im  Harn  nahm 
zu,  Diuretica  hatten  keinen  Erfolg;  die  Frau  starb  au  Lungen- 
ödem. Es  ist  dies  dieselbe,  welche  bei  Hittorfs  Analysen  unter 
Nro.  III  angefahrt  ist.  Die  Sectiou  zeigte  allgemeine  Wasser- 
sucht, morbus  Brigthii  1.  Stadium,  Oedem  der  Lungen,  Hyper- 
trophie des  Herzens  in  Folge  von  alter  MyoCarditis;  geheilte 
Tuberkeln  der  Lungen  und  des  Darms ;  braune  Erweichung  den 
Magens  und  rothe  Atrophie  der  Leber,  beide  im  Beginne.  FibroM 
des  Uterus  von  der  Grosse  eines  starken  Hühnereies.  Bald  nach 
einer  Venaesection  von  $ij  erlitt  sie  einen  Abortus ,  welchem  die 
Intermittens  folgte.  Die  Frau,  welehe  in  hohem  Grade  nympho- 
manisch war,  kam  während  der  Intermittens  znr  Besinnung.  Ba 
knüpfen  sich  an  diesen  Fall  mehrere  wichtige  Fragen :  Entstand 
der  nymphomauische  Charakter  des  Irreseyns  durch  das  Fibroid 
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oder  die  Gravidität?  Rief  die  Veuaeseotion  oder  das  Fftroid  de* 
Abortus  hervor?  War  die  Tuberculose  durch  den  Eintritt  der 
Schwangerschaft  (reheilt?  Woher  kam  es,  dass  das  Serum; 
welches  nicht  mehr  im  Blut  bleiben  konnte,  nicht  durch  Haut 
und  Nieren  eich  ausschied  ?  —  Von  anderen  Nierenleiden ,  weiche 
ebenfalls  elter  Uraemie  in  ihrem  Gefolge  haben,  sind  hier  ver- 
zeichnet: Nephritis  14  Mal  uud  zwar  5  Mal  bei  Tuberculosen 
6  Mal  mit  chronischem  Hydrocephalus  und  3  Mal  mit  Pneumonie, 
ohne  dass  daraus  in  einem  Falle  Uraemie  entstanden  wftre.  In 
den  meisten  Fallen  wurden  mit  der  Nephritis  zugleich  Splenitis 
oder  Endocarditis  beobachtet.  Einen  merkwürdigen  Fall  habe 
Jeh  oben  bei  den  Herzkrankheiten  schon  angefahrt;  er  hatte  von 
Anfang  an  grosse  Aehnlichkeit  mit  feinem  morbus  Brightii,  um 
so  mehr,  da  sich  dieser  sehr  häufig  zu  chronischen  Herzkrank- 
heiten gesellt.  Der  einzige  Unterschied  in  diesem  Falle  bestand 
in  dem  Harne,  der  auch  zur  Annahme  einer  Nephritis  beweg. 
Derselbe  war  lehmfarbig,  wurde  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
erhitzt  klar,  feuerreth,  dann  aber  weiter  erhitzt  von  oben  auf 
weisslieh  und  durchaus  trüb,  bildete  nach  Zusatz  von  Acid. 
nitricum  ein  Sediment;  Ober  die  Hälfte  der  Flüssigkeit  enthielt 
also  karnsaures  Ammonium  und  eine  bedeutende  Quantität  Albu- 
min. Es  waren  im  Leben  mancherlei  Erscheinungen  da,  welche 
auf  Urodialyse  schliessen  Hessen,  doch  keimte  dieselbe  bei  der 
Sectlon  nicht  nachgewiesen  werden.  Uebrigens  ist  diese  Beschaf- 
fenheit des  Harns  noch  nicht  in  allen  Fällen  charakteristisch,  da 
das  hohe  specifische  Gewicht  und  der  bedeutende  Gehalt  an 
Harnsäure  und  harnsauren  Salzen  durch  die  Entzündung  eines 
anderen  Organs  bedingt  seyn  konnte,  während  in  den  Nieren 
morbus  Brigthii  vorhanden  wäre.  Es  muss  daher  in  einem  spe- 
eiellen  Falle,  wo  es  sich  darum  handelt,  ob  Nephritis  oder  mor- 
bus Brigthü  verbanden,  Alles  genau  erwogen  werden.  Eines 
der  wichtigsten  Symptome  bleibt  immer  das  Oedem  der  Ober- 
extremitäten und  des  Gesichts ,  welches  bei  Nierenentzündung 
doch  weit  seltner  auftritt  als  bei  morbus  Brigthii.  Ferner  kamen 
vor:  Cysten  der  Nieren  1  Mal  bei  Tuberoulose,  Tuberkeln  8  Mal, 
Fettniere  2  Mal,  1  bei  Hydrocephalus  chronicus  und  1  Mal  bei 
chronischen  Herzleiden;  Apoplexia  renum  1  Mal  mit  allgemeiner 
Disselutio  sanguinis  und  Hydrops^  Nierensteine  1  Mal,  Atrophie 
der  Nieren  1  Mal  und  Hydrops  renum  1  Mal,  alle  mit  Pneumo- 
nie, aber  in  keinem  Falle  mit  Uraemie. 

Anhang.    Dysenterie.    Eine  Crase,   welehe  offenbar 
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der  Uraemie  nahe  steht,  liegt  der  Dysenterie  zu  Grunde;  damit 
soll  uicht  gesagt  seyn,  dass  Dysenterie  stets  auf  Uraemie  be- 
näht, deun  ich  glaube,  dass  auch  andre  Stoffe  im  Wut,  beson- 
ders die  Galleustoffe,  die  Dysenterie  erzeugen  konneu,  sondern 
bjos  das,  dass  Uraemie  sehr  gewöhnlich  dysenterische  Producte 
setzt.  Iu  dem  Aufsatz  über  morbus  Brigthii  in  der  Prager  Vier* 
teljahresscbrift  habe  ich  gezeigt,  dass  in  den  meisten  Fallen  zur 
Uraemie  sich  Dysenterie  gesellt ;  ausserdem  tritt  auch  noch  ge- 
wöhnlich ein  Exsudat  im  Schlund  hinzu;  ob  uns  dies  berechtigt, 
diesen  Process  auch  einen  dysenterischen  zu  nennen,  lasse  ich 
dahingestellt  seyn.  Hier  führe  ich  die  Dysenterie  an,  weil  sie 
hier  einen  Anhaltspunct  hat;  die  Untersuchungen  über  das  Blut 
liefern  bei  dieser  Krankheit  noch  wenig  Ausbeute;  die  gegen- 
seitigen Verhältnisse  von  Fibrin  und  Albumin  etc.  konneu  wenig 
helfen,  sie  führen  zu  keinem  in  der  Praxis  brauchbaren  Resul- 
tate. Dysenterie  ist  eine  Krankheit,  welche  unzahlige  Geistes- 
kranke dahinrafft.  Nicht  alle  Irren -Anstalten  werden  gleich- 
massig davon  befallen;  dass  die  Lage,  endemische  Verhältnisse, 
die  innere  Einrichtung  einen  Einfluss  haben ,  ist  zwar  sehr  wahr- 
scheinlich, aber  noch  nicht  ausgemacht.  Von  den  deutschen 
Irren-Anstalten  sind  wohl  die  in  der  Charite*  zu  Berlin  und  zu 
Prag  am  meisten  von  der  Dysenterie  heimgesucht,  während  sie 
z.  B.  in  Siegburg  fast  nie  beobachtet  wird.  Unter  den  304  See- 
tionen  kamen  44  exquisite  Fälle  von  Dysenterie  vor,  und  zwar 
wurde  sie  beobachtet  1  Mal  mit  Aracbnitis  chronica,  mit  Ver- 
knöcherung der  Gehirnhäute  1,  Meningitis  1,  Meningitis  tuber- 
culosa  2,  Apoplexia  meniagum  5,  Oedem  der  Pia  mater  1,  Phle- 
bitis durae  et  piae  2,  Verknöcherung  der  Arterien  an  der  Basis 
des  Gehirns  1,  Hydrocephalus  acutus  2,  chronicus  10,  Gehirn- 
erweichung  7,  Oedem  des  Gehirns  1,  Hypertrophie  des  Gehirns 
2  Mal ;  ferner  .kamen  dabei  vor  Entzündung  der  Mandeln  1, 
Pharyngitis  crouposa  1,  Oesophagitis  Croup.  1,  (bei  verschiedenen 
Individuen)  Tuberkeln  der  Lymphdrüsen  1 ,  Tuberkeln  der  La- 
rynx  1 ,  Caries  der  Wirbel  1 ,  der  Rippen  und  des  Fusses  1, 
Lordosis  1,  Hydrothorax  5,  Pleuritis  4,  Gangraena  pulmonum  4, 
Pneumönia  13,  Tuberculosis  pulmonum  17,  Oedem  10,  Emphy- 
sem 7,  Atrophie  der  Lungen  7,  Hydrocardium  3,  Hypertropbia 
conoentr.  cordis  3,  Atrophia  cordis  8,  Myocarditia  2,  Endocar- 
ditis  3,  Dilatatio  Aortae  1,  Aortitis  1,  Dissolutio  sanguinis  3, 
Anaemia  universalis  1,  Decubitus  6,  Oedem  der  Haut  3,  Asci- 
tes 2,  Peritonitis  2,  P.  tuberculcsa  1,  rothe  Atrophie  der  Leiter  6, 
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Tuberkeln  der  Leber  1,  Fettleber  20,  Echinococcus  der  Leber 
1,  granulirte  Leber  1 ,  Gallensteine  2,  Hydrops  vesicae  felleae 
1,  Obliteration  der  Gallenblase  1  (beide  durch  Gallensteine), 
braune  Magenerweichung  4,  Katarrh  des  Magens  7 ,  hämorrha- 
gische Erosionen  3,  perforirendes  Geschwür  1,  strahlige  Narben 
1  (bei  verschiedenen  Individuen),  Splenitis  1 ,  tuberculftse  Ge- 
schwüre 9,  diarrhoische  7,  Ascaris  vermicularis  1,  typhöse  Nar- 
ben 1,  Nephritis  5 ,  Katarrh  der  Uretheren  1 ,  Cystitis  1 ,  Ka- 
tarrh der  Harnblase  1,  Phlebolith  tubae  J,  Hypertrophie  des  Ute- 
rus 1,  Schleimpolypen  des  Uterus  2.  Was  die  Formen  der  Seelen- 
störung betrifft,  so  sagt  Fi  sehe  1  in  seinem  Berieht,  die  Djrsenterie 
kam  „am  häufigsten  und  zugleich  am  gefährlichsten  bei  denjenigen 
Formen  der  psychischen  Alienationen,  bei  welchen  die  Kranken 
die  Bewegung  entweder  scheuen  oder  durch  andere  Affectionen 
gehindert,  diese  entbehren  mussten.  Hinsichtlich  des  Geschlechts 
sind  die  Fraueu  überwiegend,  nämlich  28  Männer  und  16  Frauen. 
Unter  den  44  Fällen  waren  13  Melancholiker,  11  Blödsinnige, 
8  Tobsüchtige,  6  Epileptische  und  6  Wahnsinnige.  Was  das 
Alter  betrifft,  so  ist  unter  20  Jahren  ein  Mann,  zwischen  20  bis 
30:  10,  30-40:  14;  40  —  50:  11;  50— 60:  6;  60  —  70:  2; 
und*  zwar  Männer  und  Frauen  in  diesen  verschiedenen  Zwischen- 
räumen M.  und  F.  1  —  ;  6—4;  10  —  4;  6  —  5;  2—4;  2—. 
Welchen  Einfluss  sie  auf  die  psychische  Thätigkeit  derer  hatte, 
welche  sie  nicht  als  Opfer  forderte,  wollen  wir  ebenfalls  hier 
mit  FischeTs  Worten  geben:  „Einigen  brachte  sie  Beruhi- 
gung und  zwar  entweder  bloss  für  die  Dauer  der  Dysenterie 
oder  selbst  auf  längere  Zeit,  wodurch  die  Heilung  oder  Besse- 
rung leichter  gelang." 

IV  Cholaemie.  Ueberhäufung  des  Bluts  mit  Gallenbe- 
standtheilen,  besonders  Gallenstoff  bringt  eine  bedeutende  Disso- 
lution  desselben  zu  Stande;  der  höchste  Grad  dieses  Leidens 
ist  das  gelbe  Fieber  in  Folge  der  acuten  gelben  Leberatrophie, 
welchem  Zustand  man  mit  Unrecht  den  Namen  Typhus  icterodes 
gegeben  hat.  Obgleich  die  Krankheiten  der  Leber  selbst  und 
des  Gallenapparats  besonders  Gallensteine  bei  Irren  sehr  häufig 
sind,  so  werden  doch  cholämische  Affectionen  (Icterus  etc.) 
höchst  selten  beobachtet.  Unter'den  krankhaften  Zuständen  der 
Leber  ist  es  besonders  die  rothe  Atrophie  (s.  Rokitansky),  welche 
bei  Seelengestörten  ausnehmend  häufig  beobachtet  wird* 
ruht  dieses  Leiden  auf  einer  passiven  BlutüberfflUung  ftf 
leibaorgaue,  besonders  der  Leber  und  dadurch  hervoVr* 
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Schwinden  ihrer  Substanz.  Diese  Form  wurde  im  Begftine  5 
Mal  und  ausgebildet  26  Mal  beobachtet  and  »war  7  Mal  bei 
Tuberouloae  der  Lungen ,  1  Mal  bei  Gehirnerweichung,  &  Mal 
ausgebildet  und  1  Mal  beginnend  bei  Hydrocephalus,  1  Mai  bei 
allgemeinem  Hydrepa  in  Folge  von  Dissolutio  sanguinis  4  Mal 
ausgebildet  und  4 .  Mal  beginnend  bei  Pneumonie  ,  i  MM  bei 
Gangraena  pulmonum,  4  Mal  bei  organische»  Herzleiden. 

Von  anderen  krankhaften  Zuständen  <ter  Leber  kamen  vor: 
Speckleber  2  (1  bei  Tuberculosis  und  1  bei  Herzleiden),  Abscesa 
1  bei  Tuberculese,  Fungus  haematodes  1  Mal  bei  Tuberculosen 
Hepatitis  1  Mal  bei  Tubercuiose,  Tuberkeln  13  Mal  und  Bohl-« 
noeeecua  1  Mal  bei  Tubercuiose;  die  Fettlebe*  wurde,  ausser 
bei  Tubercuiose  noch  beobachtet  5  Mal,  1  Mal  bei  öydrecepha- 
lus  (Säufer},  2  Mal  bei  Pneumonie,  1  Mal  bei  Gangraena  pul~ 
monum  und  1  Mal  bei  Herzleiden.  Granutirte  Leber  7  MSaU 
%  Mal  bei  Pneumonie  und  5  Mal  bei  Herzleiden.  Von  den 
Krankheiten  des  Gallenapparats  kamen  vor :  Gallensteine  16  Mall, 
was  im  Verhältnis*  eu  den  Beobachtungen  anderer  Anstalten 
in  der  Thal  etwas  selten  tot  und  zwar  9  Mal  bei  Tuberkeln, 
jedesmal  waren  Tuberkeln  in  der  Leber  vorhanden ,  1  Mal  bei 
HydrocepbaJua ,  3  Mal  bei  Pneumonie  und  3  Mal  bei  Berztei» 
den;  Hydrops  vesicae  felleae  wurde  4  Mal  1  Mal  bei  Pneume- 
nie  und  3  Mal  bei  Herzleiden  beobachtet. 

Was  die  Hämorrhoiden,  eine  häufige  Comptioatiea  der  Leber* 
kraakheiten,  betrifft ,  so  berufe  ich  mich  auf  das  oben  bei  den 
Tubeieulose  Gesagte.  Ausserdem  komme»  sie  häufig  vor  bei 
der  granulifften  Leber,  besonders  in  Folge  von  Herzleiden*  eit- 
standen, wenn  die  Milz  speckig  entartet  ist,  so  das*  sie  das 
Mut  nicht  mehr  anzunehmen  im  Stande  ist  und  Abnormitäten 
ia  der  Vertbeituog  des  Blutes  nicht  mehr  ausgleicht. 

V.  Pyaemie«  Der  Riter  hat  auf  da»  Blut  denselben  Bin~ 
flus»  wie  der  Harnstoff;  es  coagulkt  nicht  mehr  so  fest,  im  he- 
bern Grade  der  lafeetion  gar  nicht  mehr  etc.,  kurz  es  bietet 
dieselben  Zeichen  wie  in  den  .bis  jetzt  geschilderten,  Zustanden. 
Gesellt  sie  sich  zu  entzündlichen  Leiden,  so  gibt  si*  diesen  auch 
mehr  oder  weniger,  denselben  Anstrich;  so  finden  wir  es  bei 
Puerperalauat&nden  »  bei  Tubercuiose ,  bei  Pleuritis  mit  eitriger 
Verwandlung,  des  Exsudats.  Es  wUd  die  Phlebitis  mit  Pyaemie 
btafiff  bei  Geisteskranfeen  beobachtet,  oJbgleich  sie  gerade  bei 
diesen  304  Füllen  nur  1*4  Mal  notirt  ist  und  zwar  5  Mal,  bai 
Tutaciries*,,  5  Mai  bei:  Pnftumojiie  IL,  1  Mal.  mM  Gahiaammiub* 
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chuug,    1  Mal  mit  Hydrecepnalus ,  1  Mal   mit  Herzleiden   «ad 
1  Mal  mit  Gangraena  pulmonum. 

Es-  ist  oft  sehr  schwierig,  die  Eiterkörperoheo  im  Blute 
solcher  Iudivfduen  aufzufinden;  auf  einem  ebene«  Glase  ist  die 
Masse  der  Zellen  zn  gross  und  dieselben,  wenn  m*n  nicht 
Essigsaure  hat  einwirken  lassen,  zu  wenig  verschieden,  um 
einzelne  Bitcrzellen  ans  der  Menge  der  Blutkörperchen  herauszu- 
finden. Ein  aasgehöhltes  Glas ,  wie  es  sich  bei  jedem  Micro*- 
kepe  befindet  oder  ein  Uhrglas  sind  zn  dieser  Untersuchung 
am  geeignetsten,  indem  die  Blutkörperchen  zu  Boden  sinken, 
während  die  leichteren  Eiterkörpereben  mehr  oder  weniger  an 
4er  Oberfläche  schwimmen. 

Anhang  I.  Es  gibt  eine  Grase,  deren  Charaktere  hin« 
sichtlich  der  Mischung1  und  Beschaffenheit  des  Blutes  weder  im 
Leben,  «och  in  der  Leiche  hinlänglich  bekannt  sind,  die  ich 
aber  der  pyämischen  zunächst  stellen  möchte,  da  ich  aus  ihr  die 
bei  Geisteskranken  so  häufigen  Panaritien,  Furunkeln,  Erysipele 
Pemphigus  u.  s.  w.  herleite.  Diese  vier  Krankheitsformen  kom- 
met» sporadisch  und  epidemisch  in  Irrenanstalten  vor,  besonders 
zeichnet  sich  das  Panaritium  durch  seine  Epidemien  aus;  es 
möchte  wohl  schwerlich  ein  Augenblick  in  einer  grösseren  Irren- 
anstalt zu  finden  seyn,  wo  nicht  eine  oder  die  andere  dieser 
Krankheiten  vorhanden  wäre.  Ein  Umstand  von  dem  höchsten 
Interesse  dabei  ist,  dass  zuweilen,  wahrend  in  der  Nähe  de* 
Irrenanstalten  allerlei  Epidemien  herrschen,  in  diesen  eine  von 
obigen  Formen  epidemisch  auftritt.  Es  ist  hinreichend  bekannt, 
dass  sehr  oft  unter  dem  Erscheinen  vieler  Furunkeln  oder  Pa- 
naritien u.  s.  w.  geistige  Genesung  eintritt  Bei  vielen  Indivi- 
duen bemerkt  man  oft  kurz  vor  ihrem  psychischen  Erkranken 
eine  bedeutende  Neigung  zur  Furunkelbildung.  Alle  diese  Um- 
stände scheinen  mir  deutlich  dafür  zu  sprechen,  dass  diese  Lei- 
den nicht  bloss  örtliche  sind,  wofür  sie  gewöhnlich  gehalten 
werden,  sondern  dass  ihnen  eiue  Erkrankung  des  Blutes  zu 
Grunde  liegt.  —  Eine  Krankheitsform,  welche  gewöhnlich  unter 
Herpes  aufgeführt  wird,  nämlich  der  Zoster,  scheint  mir  eher  zu 
der  Familie  der  Erysipelaeeen  zu  gehören,  wohin  ihn  auch  ei- 
nige Handbücher  rechnen.  Er  kommt  bei  Irren  gar  nicht  netten 
vor,  freilieh  nicht  so  häufig  als  das  einfache  El»ys*)neV  *•*§*• 
wohnlich  mit  geringem  Fieber,  bedeutenden 
gen,  gelbbelegter  Zunge  verbunden;  im  Harnt» -JM 
gens  nie  Galienstoffe  aufladen.    Die  n»  defeP"* 
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Flüssigkeit  ist,  wie  ich  mich  mehrmals  zu  überzeugen  Gelegen- 
heit hatte,  sehr  fettreich ;  Cholesterine  fand  ich  darin  übrigens 
niemals.  Hinsichtlich  der  Combinationen  will  ich  noch  fol- 
gende Falle  anfahren:  Bei  einem  Weihe  von  48  Jahren,  das 
an  circudfcscripter  Gangraeh  beider  Lungen  starb,  fand  man  am 
Bauche  und  den  Unterextremitäten  Pemphigusblasen,  am  Kreuz- 
bein Decubitus ;  aus  einer  Aderlasswunde  am  Arme  entleerte 
sich  jauchiger  Eiter;  die  Gelenke  beweglich;  an  der  linken 
Schulter  befand  sich  ein  bedeutender  Abscess;  die  Bronchial- 
schleimhaut katarrhalisch  gerOthet;  die  Lungen  ödematos  und 
den  gangränösen  Steilen  entsprechend  pleuritisches  Exsudat; 
das  Herz  welk,  viel  Blutcoagula  enthaltend;  die  Organe  des 
Unterleibs  fettreich ,  besonders  die  Leber.  .  Bei  einem  52jähri- 
gen  Maniacus  fand  man  eine  grosse  Menge  von  Pemphigusbla- 
sen, Decubitus  sacri,  die  Gelenke  sehr  beweglich,  die  pia  mater 
serös  infiitrirt,  die  Gehirnhäute  unter  einander  verwachsen,  ver- 
dickt und  getrübt,  die  Ventrikel  sehr  erweitert,  viel  Serum  ent- 
haltend; die  Umgebung  fester;  in  den  Lungen  infiltrirte  Tuber- 
culose,  Katarrh  der  Bronchien,  im  atrophischen  Herzen  Blutcoa- 
gula, Cirrhose  der  blutreichen  Leber.  Beide  Nieren  unter  ein- 
ander verwachsen;  jede  derselben  hatte  2  Harnleiter,  die  sich 
unten  in  einem  vereinigten.  —  Bei  einem  32jährigen  Weibe, 
welches  an  Meningitis  und  weisser  Gehirnerweichung  zu  Grunde 
ging,  fand  sich  ein  bedeutendes  Erysipel  des  linken  Schenkels. 
"Anhang  II.  Int  er  mittels  wird  in  Irrenanstalten,  welche 
in  Sumpfgegenden  gelegen  sind ,  gar  nicht  selten  beobachtet; 
der  Irre  hat  also  für  diese  Krankheit  Empfänglichkeit.  Obgleich 
wir  die  Blutmischung  bei  Intermittens  noch  durchaus  nicht  ken- 
nen, am  allerwenigsten  aber  die  eigentliche  Ursache  dieser 
Krankheit  im  Blute  gefunden  haben;  obgleich  ich  selbst  glaube, 
doss  es  mancherlei  Ursachen  geben  kann,  welehe  diesen  inter- 
mittirenden  Typus  etc.  hervorzubringen  im  Stande  sind,  so  reihe 
ich  doch  die  Intermittens  an  die  Pyaemie  an,  weil  es  einmal 
bekannt  ist,  dass  Eiterinfection  des  Blutes  Frostanfftlle ,  Welche 
sich  von  andern  Arten  der  Intermittens  nicht  unterscheiden  lassen, 
hervorzubringen  vermag.  Die  Intermittens  verschont  kein  Alter; 
die  Frauen  werden  von  ihr  häufiger  befallen  als  die  Männer; 
in  Siegburg,  wo  ich  hauptsächlich  meine  Beobachtungen  über 
Intermittens  gemacht  habe,  konnte  dies  freilich  in  der  Lage  der 
weiblichen  Abtheilung  nach  der  Seite  hin,  wo  die  meisteu  Sümpfe 
sind,  seine  Erklärung  finden.    Doch  scheint  mir  dies  einestheil» 
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dadurch  wieder  aufgehoben  zu  werden,  dass  die  erste  Abtei- 
lung der  Männer  nach  derselben  Seite  hin  gelegen  ist  und  an- 
dernseits  dadurch,  dass  der  grössere  Theil  der  Männer  sich  die 
meiste  Zeit  des  Tages  an  dieser  Seite  im  Freien  aufhält.  Hin- 
sichtlich der  Formen  der  Seelenstörung,  welche  vom  Fieber  be« 
fallen  werden,  ist  kein  Unterschied  zu  bemerken;  es  werden 
alle  Formen  gleichmässig  befallen,  wenn  nicht  körperliche  Zu- 
stände dasselbe  abhalten.  Eine  schon  vielfach  abgehandelte 
Sache  ist  das  Verhältuiss  der  Intermittens  zur  Tuberculosen 
welche  sich  in  einer  Gegend  und  in  einem  Individuum  aus- 
schliessen  sollen.  Richter  beweist  uns  (in  Jlaeser's  Archiv) 
dasss  der  Einfluss  des  SH  und  SC  in  solchen  Gegenden  die 
Fibrinbildung  hemme,  so  dass  also  keine  Tuberculose  zu  Stande 
komme ;  da  in  solchen  Gegenden  Pneumonieen  ebenso  gut  vor- 
kommen als  in  auderea  Gegenden,,  so  ist  also  nicht  einzusehen, 
warum  nicht  auch  Tuberculose  sich  bilden  könnte,  wenn  es  bloss 
vom  Fibrin  abhinge.  Es  ist  dies  die  Folge  davon,  wenn  ihan 
Fibrinöse  und  Tuberculose  identificirt:  die  tuberculose  Dyscrasie 
ist  ganz  etwas  anders  als  Fibrinöse ;  beide  verbinden  sich  zwar 
sehr  häufig,  doch  nicht  immer.  Was  nun  meine  Erfahrung  hier- 
über betrifft,  so. habe  ich  mehrere  Individuen  gesehen,  de- 
ren Lungen  tuberculös  waren,  wie  Plessimeter  und  Stcthos- 
cop  deutlich  nachwiesen,  welche  von  Intermittens  beftillen 
wurden ;  bei  einer  nymphomanischen  Person  entwickelte  sich 
nach  der  Intermittens  bedeutender  Husten  mit  copiösem  Aus- 
wurf, hektisches  Fieber,  Nachtschweisse,  Diarrhoe,  die  eine  lange 
Zeit  anhielten  und  erst  nach  und  nach  sich  wieder  verloren. 
In  anderen  Fällen,  wo  keine  Tuberculose  vorhanden  war,  trat 
diese  gleich  nach  der  Intermittens  auf  und  zwar  als  acute» 
Eine  Frau  von  35  Jahren,  welche  lange  Zeit  starr  und  bewe- 
gungslos dasass,  so  dass  ihr  zuweilen  die  Füsse  anschwollen, 
öfters  die  Nahrung  verweigerte,  mehrmals  Selbstmordversuche 
machte,  wurde  von  einer  Intermittens  quotidiana  befallen,  der 
unmittelbar  die  Tuberculose  nachfolgte,  welche  in  kurzer  Zeit 
ihr  Leben  endete.  Die  Lungen  waren  durchaus  zerstört,  Ca- 
verne  hing  an  Caverne  und  alle  waren  wie  ausgenagt.  Andere 
Individuen,  die  offenbar  tuberculös  waren,  sah  man  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Intermittens  am  stärksten  war,  ihr  widerstehen  oft 
mehrere  Jahre  hindurch.  Auf  das  Fortschreiten  der  Tuberculose 
hatte  die  Iutermittensgegend  in  einigen  Fällen  keinen  Eiufluss, 
ja  sogar  verloren  sich  zuweilen  alle  üblen  Symptome,  in  andern 
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aber  einen  sehr  nacht  heiligen,  Indem  nie  die  Cotltipntlon  befor- 
derte, obgleich  diese  Patienten  von  der  Intermittens  selbst  ver- 
schont blieben.  Herzkranke  wurden  ven  Iatermitteaa  seilen  be- 
fallen. Oft  kündete  sich  dieselbe  durch  die  Hydro*  an.  Bei 
Frauen  beobachtete  sie  ein  gana  efgenthümliches  Verhalten  aar 
Menstruation.  Gewöhnlich  fing  sie  gleich  nach  der  Menstrua- 
tion an,  indem  die  Frauen  oft  schon  wahrend  der  Mensen  ge- 
ringes Frösteln  verspürten.  In  einigen  Fallen  kam  es  dann  vor, 
dass  sich  am  dritten  Tage  des  Fiebers  die  Menses  noch  einmal 
einstellten.  Das  Ende  der  Ffeberanfftlle  kann  durch  zweierlei 
Umstände  bedingt  werden:  a)  durch  die  Menses,  wenn  das  ' 
Fieber  von  Menses  zu  Menses  dauert  oder  wenn  es,  was  aber 
nicht  oft  geschieht,  einige  Tage  Vor  der  Menstruation  begonnen 
hat;  es  ist  dies  so  bestimmt,  dass  man  das  Aufhören  des  He* 
bers  voraussagen  kann.  Das*  die  Menses  wirklich  beenden» 
sieht  man  bei  Unregelmässigkeit  der  Menses ,  wo  sie  nicht  am 
gehörigen  Tage  eintreten,  aber  das  Fieber  abschneiden,  ohne 
dass  es  die  Zahl  seiner  Anfülle  vollständig  erreicht  hat;  b)  durch 
die  Anzahl  der  Anfälle.  Es  kommt  schon  selten  vor,  dass  die 
Iutermittens  4  Wochen  dauert,  sondern  meistens  hört  sie  In  der 
Zwischenzeit  auf,  aber  fast  immer  nach  7,  14  oder  21  Tagen, 
mag  es  nun  quotidiana,  tertiana  oder  quartana  seyn. .  Oefters  än- 
dert die  Intermittens  ihren  Typus  und  zwar  geschiebt  dien  ent- 
weder am  dritten  Tage  (wo  dann  gewöhnlich  die  Menses  sich 
für  einen  Tag  wiederholen),  oder  am  7.,  14.,  21.  Tage;  es  sind 
mir  Fftile  vorgekommen,  wo  sie  an  jedem  dieser  Tage  den  Ty- 
pus  änderte;  selbst  die  Veränderung  der  Anfallszeit  ffetlt  auf 
diese  Tage ,  wenn  es  z.  B.  vom  Morgen  auf  den  Nachmittag 
springt.  Die  Tertiana  ist  am  häufigsten,  darauf  die  Quotidiana, 
welche  besonders  bei  Frauen  häufig  beobachtet  wird;  die  Quar- 
tana ist  in  unseren  Gegenden  selten.  Von  Nachkrankheiten  habe 
ich  ausser  den  oben  bei  der  Tuberc  uloseerwähnten  collhjuativen 
Erscheinungen  Hydrops  beobachtet  bei  einer  Frau,  deren  Haut- 
thätigkeit  sehr  darniederlag;  dieselbe* ist  im  Verlaufe  dieser  Ab- 
handlung schon  mehrfach  erwähnt.  Der  Einftuss  der  Intermit- 
tens auf  die  Seelenstörung  ist  sehr  auffallend;  während  der 
Anfälle  sind  die  Kranken  ruhiger  und  oft  bei  Besinnung;  bleibt 
diese  Ruhe  auch  in  der  freien  Zeit,  so  ist  meist  Hoffnung,  dasei 
sie  auch  nach  Ablauf  des  Fiebers  bleibe.  Vielfach  hpbe  ich  mich  be- 
müht, zu  ermitteln,  in  welchen  Fällen  die  Intermittens  Heilung 
hervorzubringen  im  Stande  ist,  doch  ohne  den  erwünschten  Er- 
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folg;  es  bieten  sich  dabei  au  viele  Schwierigkeiten,  da  oft  Fra- 
gen in  Betracht  kemmen,  welche  nach  Jahren  nicht  mehr  zu 
beantworten  sind;  und  doch  Bind  die  Erfahrungen  vieler  Jahre 
nöthig,  um  ein  allgemeines  Resultat  zu  ziehen.  Es  wäre  von 
der  grössten  Wichtigkeit,  dies  zu  wissen;  meistens  sind  es 
frische  Falle  von  Seelenetörung,  welche  durch  die  Intermittens 
geheilt  werden,  doch  auch  zuweilen  solche,  welche  schon  län- 
ger bestanden  haben.  Ob  bei  der  Heilung  mehr  die  bedeutende 
Affeciion  des  Nervensystems  oder  die  Alteration  des  Blutes  sich 
betheiligen  ^  muss  vor  der  Hand  unbeantwortet  bleiben.  Dass 
man  unter  diesen  Umständen  die  IntermjUens  so  lange  als  mög- 
lich bestehen  lftsst,  versteht  sich  von  selbst. 

Zusatz  I.  Die  Melitaemie  kommt  in  Irrenanstalten  sehr 
selten  vor;  ich  erinnere  mich  nur  eines  einzigen  Menschen,  der 
vor  einigen  Jahren  hier  in  Siegburg  behandelt  wurde.  Es  war 
ein  kyphotischer  50j  ähriger  fr  uhrmann  von  übrigens  kräftigem 
Körperbau  aus  Cöln,  der  in  seinem  20sten  Jahre  eine  Intermit- 
tens tertiana  überstanden  und  später  an  Krätze  und  Syphilis  ge- 
litten. Beim  Dombau  verletzt,  verlor  er  viel  Blut  und  wurde 
bald  nachher  wahnsinnig.  Die  Leber  war  etwas  vergrössert ; 
Tuberkeln  waren  nicht  vorhanden,  wohl  aber  eine  grosse  Nei- 
gung zu  Bronchialkatarrh.  Der  Urin  wurde  in  grosser  Masse 
entleert  und  enthielt,  mit  Kupfer  und  Kali  caust.  untersucht,  viel 
Zucker.  Die  Pilze  waren  in  bedeutender  Menge  vorhanden. 
Die  Faeces  waren  meist  thonartig  und  wurden  in  kleinen  Knollen 
entleert.  Zucker  Hess  sich  auch  hier  leicht  nachweisen.  In  Wasser 
aufgelöst,  zeigten  sich  unter  dem  Mikroskop  Schleimblasen,  Blut- 
körperchen, Eiterzellen j,  die  Pilze  und  gewöhnliche  Krystalle. 
der  phosphorsauren  Ammonium-Magnesia.  Die  Kräfte  und  das 
Aussehen  des  Mannes  besserten  sich  sehr  bald  und  schon  nach 
kurzer  .Zeit  konnte  er  geheilt  entlassen  werden.  Der  Diabetes 
bestand  unverändert  fort.  Ob  die  Melitaemie  hier  einen  Ein- 
fluss  bei  der  Entstehung  des  Irrseyns  gehabt,  muss  unentschieden 
bleiben.  Der  Fall  beweist  uns  nur,  dass  auch  bei  dieser  Crase 
Irreseyn  vorkommen  kann. 

Es  ist  von  verschiedenen  Seiten  her  die  Entdeckung,  dass 
bei  Diabetes  zuweilen  Vergrösserung  der  Nieren  mit  Hyperämie 
gefunden  wird,  zu  4er  Behauptung  benutzt  worden,  die  Melitaemie 
habe  ihre«  Ursprung  in  diesem  Nierenleiden ,  von  wo  aus  das 
BM  «e*»t  aeeofldär  erkranke ;  ob  diese  Ansicht  in  weiteren  ¥* 
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seil  getheilt  wird,  weiss  ich  nicht,  ich  kann  mich  ihr  durchaus 
nicht  anschliessen  und  suche  den  Ursprung  des  Uebels  im  Blut, 
wahrend  die  Nieren  durch  die  Ausscheidung  des  Zuckers  se- 
cundär  erkranken. 

In  welcher  Weise  der  Zucker  die  Hauptbestandtheile  des 
Btuts  verändert^  sowohl  in  ihrer  Beschaffenheit  als  gegenseiti- 
gen Verhältnissen,  ist  noch  durchaus  unbekannt,  da  ich  nun  ei- 
gene Erfahrungen  hierüber  auch  nicht  besitze,  so  habe  ich  die 
Melitaemie  hier  angehfingt.  Eine  eigene  Ciasse  sogenannter 
Dysaemien,  d.  h.  solche  Zustande  des  Bluts,  wo  fremde  Be- 
standteile im  Blute  vorhanden,  konnte  ich  bei  der  einmal  ein- 
geschlagenen Eintheilung  nicht  aufstellen,  da  ich  der  Ansicht 
bin,  dass  alle  die  genannten  Grasen  mehr  oder  weniger  durch 
die  Anwesenheit  fremder  Substanzen  hervorgebracht  werden. 
Die  Fälle,  wo  uns  diese  Stoffe  noch  unbekannt  sind,  sind  frei- 
lich sehr  zahlreich. 

II.  Die  syphilitische  Dyscrasie,  deren  eigentliche  Charak- 
tere im  Blute  noch  nicht  nachzuweisen  sind,  die  sich  höchstens  an 
ihren  Producteu,  an  charakteristischen  Knochenentartungen  etc. 
erkennen  lfisst,  spielt  oft  eine  grosse  Rolle;  es  wird  aber  leider 
zu  selten  der  Irrenarzt  Über  die  früheren  Verhältnisse  des  Kran- 
ken gehörig  unterrichtet,  um  hierüber  die  nOthigen  Erfahrungen 
und  Forschungen  machen  zu  können.  Zwei  Fälle  vom  höchsten 
Interesse -piud  mir  vorgekommen,  die  ich  hier  kurz  anführen 
will.  Ein  in  den  Vierzigen  stehendes  Individuum,  dessen  müt- 
terliche Familie  mehrere  Fälle  von  Irreseyn  darbot,  und  das 
allerlei  Fatalitäten  des  Lebens  durchgemacht  hatte  und  nament- 
lich Öfter  syphilitisch  gewesen  war,  wurde  irre.  Eine  grosse 
Anzahl  von  Vehaesectionen  machte  ihn  sehr  aufgeregt,  welcher 
Zustand  lange  Zeit  anhielt,  nach  und  nach  aber  in  Narrheit 
überging.  Es  war  unter  diesen  Umständen,  nachdem  schon  alle 
möglichen  Mittel  angewendet  waren,  jede  Hoffnung  zur  Wieder- 
herstellung aufgegeben,  als  noch,  um  auöh  das  letzte  zu  versu- 
chen, in  Erwägung  der  früheren  Syphilis  das  Decoctum  Zitt- 
manni  angewendet  wurde,  das  den  Kranken  zur  grOssten  Ver- 
wunderung Aller  völlig  wiederherstellte. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  ungefähr  50jährige  Frau,  .welche 
ebenfalls  mit'  erebter  Anlage  zu  Seelenstörung  in  Folge  verschie- 
dener Affectionen  nymphomanisch  aufgeregt  wurde.  Sie  hatte  Öfter 
an  Syphilis  gelitten.  Bei  ihrer  Untersuchung  fanden  sich  im 
Rachen  und  in  der  Scheide  syphilitische  Geschwüre.    Die  lin« 
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gere  Anwendung  des  Zittmanoschen  Decocts  stellte  auch  sie 
vollständig  her. 

Noeh  muss  ich  eines  50jährigen  Melancholikers  erwähnen, 
der  nach  einem  fast  dreimonatlichen  Aufenthalt  in  der/  Anstalt 
starb;  man  fand  am  Stirnbein  Osteophyten  und  Narben  von  sy- 
philitischen Geschwüren;  die  iunere  Fläche  des  Schädels  war 
rauh  wie  zernagt,  dort  war  die  dura  mater  verdickt  und  mit 
der  ebenfalls  verdickten,  mit  dem  Gehirn  fest  zusammenhängen- 
den Arachnoidea  verwachsen.  Im  Arachnoidalsack  befand  sich 
viel  Serum  und  an  einzelnen  Stellen  plastisches  Exsudat.  Das 
Gehirn  war-  hin  und  wieder  oberflächlich  roth  erweicht,  Die 
Ventrikel  voll  trüben  Serums,  die  Gehirnsubstanz  in  der  Umge- 
bung breiweich  ;  in  den  Jugularen  flüssiges  Blut.  Die  Schleim- 
haut des  Larynx  mit  vielen  Ecchymosen  bedeckt.  Die  Bicus- 
pidalklappe  verdickt  und  insufficient;  die  Lunge  sehr  schaumig 
ödematös.  Die  Leber  von  Blutstrotzend,  kleiner,  der Peritoneal- 
überzug  einen  starken  Saum  bildend.  Die  Magenschleimhaut 
erweicht;  im  Darm  Spulwürmer;  die  Gelenke  steif.  —  Einen 
ebenfalls  nicht  uninteressanten  Fall  dieser  Art  erzählt  Jacobi  in 
dem  ersten  Bande  (Manie),  wo  er  aber  mit  anderem  Namen 
benannt  ist.  < 

Stellen  wir  nun  zum  Schlüsse  dieser  Abhandlung  die  Haupt- 
resultate, welche  sich  aus  uuseren  Untersuchungen  ergeben, 
kurz  zusammen: 

1)  Von  deu  Krankheitsformen,  welche  mit  der  fibrinösen 
Crase  verbunden  sind,  ist  die  Tuberculose  die  einzige,  welche 
häufig  bei  Irren  beobachtet  wird',  jedoch  mischen  sich  den  Symp- 
tomen im  Leben  und  in  der  Leiche  manche  bei,  welche  das 
reine  Bild  der  Fibrinöse  verdunkeln  und  schon  etwas  die  Cha- 
raktere der'Dissolution  hinzugesellen.  Die  Tuberculose  ist  meist 
als  Ursache  des  Irreseyns  anzusehen.  Entzündungen,  besonders 
Pneumonie  durch  Hypostasen  kommen  ziemlich  häufig  vor. 

2)  Die  von  Engel  unter  dem  Namen  Hypinosc  zusammen- 
gefassten  Krankheiten  (Typhus,  Krebs  und  Exantheme)  kommen 
bei  Irren  höchst  selten  vor;  über  ihr  Verhältniss  zum  Irreseyn 
lässt  sich  nichts  Bestimmtes  angeben.  Meistens  werden  sie  bei 
Blödsinnigen  beobachtet,  ein  Umstand,  der  darauf  hindeutet,  dass 
das  Blut  bei  Blödsinnigen  viel  mehr  dem  normalen  ähnlich  ist, 
als  das  Blut  der  übrigen  Irren,  da  der  Typhus  sich  mit  keiner 
andern  Dyscrasie  verträgt. 

*  3)   Herzkrankheiten  sind  bei  Irren  nicht  selten;  meistens 


728  Ueber  das  Blut  der  Irren. 

findet  man  sie  bei  Melancholischen.  Sie  sind  als  Ursache  de» 
Seelenstörung  anzusehen,  indem  sie  durch  mangelhafte  Verthei- 
lung  und  Oxydation  des  Bluts  eine  Entmischung  desselben  be- 
wirken, wodurch  dem  Nervensystem  nicht  die  nftthigen  Reize 
dargeboten  werden.  Zuweilen  tritt  bei  nicht  melancholischen 
Herzkranken  mit  der  geistigen  Genesung  Wassersucht  ein. 

4)  Die  seröse  Grase  oder  Hydraemie  mit  Blutverminderung, 
wo  es  nicht  oft  zu  serösen  Ausscheidungen  kommt,  ist  bei  Irren 
am  meisten  verbreitet,  besonders  bei  den  mit  Aufregung  verbun- 
denen Formen  (Tobsucht,  Wahnsinn) ;  hierfür  sprechen  die  Er- 
fahrungen der  Pathologie  und  Chemie;  zuweilen  ist  sie  als  Ur- 
sache des  Irreseyns  oder  doch  der  Aufregung  anzusehen. 

5)  Die  Säuferdyscrasie,  welche  so  oft  Veranlassung  zu  dem 
Delirium  cum1  tremore  gibt,  wird  in  Irrenenstalten  selten  gefun- 
den; gesellt  sich  Pneumonie  hinzu,  so  hat  diese  grosse  Neigung 
in  Gangraen  fiberzugehen. 

6)  Einige  Formen  der  Blutmischung,  welche  unter  dem  Na- 
men Dissolutio  sanguinis  aufgeführt  wird,  kommen  sehr  häufig 
vor  bei  Irren,  besonders  Scorbut,  Dysenterie,  Pyaemie  etc.  Es 
prftgt  sich  der  Charakter  der  Dissolution  auch  immer  mehr  oder 
weniger  den  anderen  Formen  auf. 

7)  Die  Melitaemie  wird  selten  beobachtet  in  Irrenanstalten; 
sie  scheint  auf  das  Irreseyn  wenig  Einfluss  zu  haben  und  um- 
gekehrt. 

8)  Die  Syphilis  ist  häufige  Veranlassung  deslrfeseyns;  die 
Veränderungen,  welche  das  Blut  durch  sie  erleidet,  sind  gänz- 
lich unbekannt. 

9)  Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  verschiedenen  Crasen  pri- 
mär oder  erst  secundfir  durch  die  bei  dem  Irreseyn  vorhandene 
Schwäche  des  Nervensystems  herbeigeführt  sind.  Von  einigen, 
besonders  der  Tuberculose ,  Hydraemie,  Herzleiden ,  Säuferdys- 
crasie  habe  ich  schon  gezeigt,  dass  sie  meistens  als  ursäch- 
liches Moment  des  Irreseyns  anzusehen  sind;  von  der  hyposta- 
tischen  Pneumonie  ist  es  bestimmt,  dass  sie  erst  während  des 
Irreseyns  in  Folge  der  Schwäche  des  Nervensystems  entsteht. 
Die  Dissolutio  sanguinis  scheint  mir  durchaus  nicht  vom  Nerven- 
system aus  bedingt  zu  seyn,  sondern  in  den  meisten  Fällen  pri- 
mär vorhanden:  und  in  vielen  Fällen  als  Ursache  des  Irredteyns. 
Wenn  sie  von  der  Schwäche  des  Nervensystems  abhinge,  so 
mttsste  sie  bei  Blödsinnigen,  besonders  wenn  sich  Lähmungen 
dazugcselien,  am  bedeutendsten  seyn,  während  gerade  hier  das 
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Blut  um  normalsten  gemisebt  zu  seyn  scheint,  indem  hier  der 
ganze  Organismus  sich  wiedererholt,  nachdem  das  Blut  Producta 
gesetzt  hat,  welche  es  befreien,  aber  das  Seelenleben  in  Fesseln 
halten.  Für  die  grossere  Reinheit  des  JBlats  bei  Blödsinn  spre- 
chen: 1)  das  seltenere  Vorkommen  der  Gaugr&ena  pulmonum; 
während  unter  den  >  804  Sectionen  diese  Krankheit  bei  Melan- 
cholie 12  Mai,  Wahnsinn  4  Mal,  Tobsucht  4  Mal  beobachtet 
wurde,  kam  sie  bei  Blödsinn  nur  3  Mal  vor.  2)  Das  seltenere 
Erscheinen  des  Decubitus  bei  BlOdsinuigen ,  obgleich  diese  qft 
den  grdssten  Theil  des  Tages  im  Bette  zubringen;  während 
Tobsüchtige  und  Wahnsinnige,  bei  denen  er  Jim  meisten  vor- 
kommt, fast  immer  herum  wandern.  3)  Der  oben  schon  erwähnte 
sehr  gewichtige  Umstand  des  häufigeren  Auftretens  von  Typhus 
Krebs  und  Exanthemen  bei  Blödsinnigen.  4)  Die  normalere  Be- 
schaffenheit des  Harns  und  der  übrigen  Secrete.  5)  Die  Zu- 
nahme des  Körpergewichts,  welche  oft  sehr  bedeutend  ist,  wenn 
nicht  gerade  bedeutende  Lähmungen  vorhanden  sind. 


%  ti  I)  a  n  0. 

Schlussbemerkungen  über  den  Harn  der  Irren. 

Da  meine  Untersuchungen  des  Harns  der  Irren  für  jetzt 
zwar  noch  nicht  vollendet,  aber  abgeschlossen  sind,  so  theile  ich 
die  von  mir  erzielten  Resultate  hier  kurz  mit,  um  dem  Leser 
alle  an  verschiedenen  Stellen  getrennten  Bemerkungen  zusammen 
vor  Augen  zu  stellen.  Es  versteht  sich  bei  allen  diesen  Unter- 
suchungen des  Harna  von  selbst,  dass  eine  einzelne  nicht  viel 
Gewicht  verdieut,  indem  durch  die  Diät,  Lebensweise,  Krank- 
bettszustände  etc.  der  Harn  eines  Tages  ganz  verändert  seyn. 
kann,  sondern  dass  nur  das  Mittel  einer  Reihe  von  Untersuchun- 
gen, welche  mit  dem  zu  verschiedenen  Tageszeiten  entleerten 
Harn  angestellt  worden  sind,  ein  wahres  und  richtiges  Resultat 
liefern  können. 

1)  Der  Harn  der  Irren  zerfällt  in  zwei  grosse  Abtheilungen : 

a)  Derjenige,  welcher  blass,  an  festen  Substanzen,  besonders 
Harnsäure  und  deren  Verbindungen  arm,  daher  speeifisob  leichter 
ist;  hierhin  gehört  der  Harn  der  Melancholischen,  TobsOchtigen 
und  Wahnsinnigen. 

b)  Derjenige,  welcher  stark  geflürbt,  an  festen  Substanzen, 
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besonders  Harnsäure  and  deren  Verbindungen  reich,  daher  spe- 
oifisch  schwerer  ist;  hierher  ist  der  Harn  der  Blödsinnigen  und 
der  Irr -Epileptischen  zu  rechnen. 

2)  Der  Harn  der  periodisch -Tobsüchtigen  reiht  sich  ganz 
dem  der  Epileptischen  an,  indem  beide  den  Harn  der  Blödsinni- 
gen nn  Gewicht  um  Vieles  übertreffen. 

3)  Der  Harn  der  ersten  Classe  hat  eine  grosse  Neigung 
alkalisch  zu  werden;  von  allen  am  meisten  der  der  Tobsüch- 
tigen, welcher  oft  schon  alkalisch  entleert  wird;  am  wenigsten 
der  der  Melancholischen;  diese  Alkalescenz  entsteht  durch  Zer- 
setzung des  Harnstoffs,  welche  im  Sommer  natürlich  schneller 
Vor  sich  geht  als  Im  Winter. 

4Q  Je  grösser  die  Tendenz  des  Hamis  der  Melancholischen 
zur  Alkalescenz  ist,  ohne  dass  organische  Rückenmarks-  oder 
Gehirnleiden  die  Ursache  sind,  um  so  grösser  die  Neigung  der 
Melancholie  zu  Aufregung-,  also  zu  Umwandlung  in  Wahnsinn 
oder  Tobsucht. 

5)  Der  Harn  der  zweiten  Classe  hat  geringe  Neigung  zu 
Alkalescenz  und  bleibt  oft  viel  langer  sauer  als  der  Harn  von 
Gesunden,  welche  mit  den  Kranken  unter  gleichen  äusseren 
Verhältnissen  leben.  Es  widersprechen  dieser  Beobachtung  die 
Erfahrungen  von  Sutherland  ?nd  Rigby  (Lond.  Gaz.  Juni  1845). 

6)  Demzufolge  hat  der  erste  Harn  Neigung  zur  Bildung 
von  Phosphatsedimenten  (wahrscheinlich  die  schleimigen  Sedi- 
mente von  Suth.  undR.),  in  denen. besonders  die  phosphorsaure 
Ammonium -Magnesia  in  ihren  bekannten  Krystallen  auftritt, 
wenn  nicht  bedeutende  andere  Leiden  eine  Aenderung  bedingen,  und 

7)  der  Harn  der  zweiten  Classe  Neigung  zur  Bildung  von 
Sedimenten  aus  krystallinischer  Harnsäure  oder  harnsaurem  Am- 
monium, welche  ich  bei  der  andern  Classe  niemals  fand,  was 
mit  Suth.  u.  R.  Angaben  nicht  übereinstimmt,  die  sie  öfter  fanden. 

8)  Fremde  Bestandtheile  im  Harn  mit  Ausnahme  des  Fettes, 
welches  oft  vorkommt,  als  Albumin,  Zucker,  Gallenstoffe,  Eiter 
etc.  sind  bei  Irren  im  Ganzen  selten. 

9)  Eine  Vermehrung  der  Phosphate ,  die  von  verschiedenen 
Seiten  angenommen  wurde,  habe  ich  hei  Tobsüchtigen  niemals 
gefunden. 

10)  Je  höher  der  Gehalt  des  Harns  an  festen  Theilen  und 
also  je  höher  das  speeifische  Gewicht  ohne  gleichzeitige  Zu- 
nahme des  psychischen  Wojilseyns,  je  dunkler  die  Farbe  des 
Harns,  je  stärker  die  harnsauren  Sedimente,  um  so  ungünstiger 
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die  Prognose;  doch  gilt  hier  vor  Allem  das  oben  Gesagte  von 
wiederholten  Versuchen.  Diesen  Satz,  der  das  Resultat  unzäh- 
liger Harnuntersuchungen  ist,  etfcläre  ich  mir  so,  dass  sich  der 
Harn  dann  dem  der  periodisch -Tobsüchtigen  oder  Blödsinnigen 
nähert,  bei  denen  auch  das  Körpergewicht  so  sehr  zunimmt. 
Der  obige  Satz  ist  in  seinem  Gegentheil  durchaus  ungültig.  Zur 
Uebersicht  will  ich  hieran  eine  Tabelle  reihen. 

Anmerkung.  Es  ist  auffallend,  was  das  speoifisohe  Gewicht  in 
den  Beobachtungen  von  Satherland  and  Rigby  so  sehr  abweicht  von  mei- 
nen Angaben;  das  höchste  Gewicht,  das  ich  beobachtet,  ist  1032 5  die 
Engländer  haben  1040  gefanden,  ein  Unterschied,  der  gewiss  sam  grossen 
Theile  in  der  verschiedenen  Lebensweise  begründet. ist. 

Tabelle  über  das  gpecifische  Gewicht  des  Harns. 

1001)  Religiös-melancholisch-wahnsinniger  Bursche,  lange  krank, 
sehr  ungünstige  Prognose,  Uebergang  in  Blödsinn. 

1005)  2  tobsüchtige  Frauen,  2  melancholische  Bursche.  Die  eine 
Frau  zum  zweiten  Male  erkrankt  in  Folge  einer  Kopfver- 
letzung, sehr  geschlechtlich  aufgeregt;  alle  geheilt  nach 
kurzer  Zeit. 

1006)  Melancholisch-blödsinniges  Mädchen,  gut  genährt,  wenig 
Aussicht  zur  Heilung. 

1008)  Tobsüchtiger  Mann,  mit  bedeutender  Aufregung  des  Her- 
zens und  starken  Congestionen  zum  Kopf;  (Digital.)  geheilt. 

1009)  Wahnsinnig-aufgeregte  Jungfer,  mit  ererbter  Disposition, 
sehr  lange  schon  närrisch,  ungünstige  Aussichten. 

1010)  1  melancholischer  Mann,  2  melancholische  Frauen,  1  tob- 
süchtige Frau  in  Folge  eines  starken  Blutflusses,  alle 
geheilt. 

—    1  alter  wahnsinniger  Mann,  der  zwar  gebessert  ist,  aber 
nicht  geheilt  werden  wird. 

1011)  2  wahnsinnig-aufgeregte  Frauen,  von  denen  die  eine  ge- 
heilt, die  andere  bald  geheilt  seyn  wird.  3  melancholische 
Frauen,  eine  geheilt,  eine  heilbar,  eine  unheilbar.  1  tob- 
süchtige Frau  geheilt;  2  tobsüchtige  Männer,  einer  ge- 
heilt, einer  unheilbar. 

1012)  2  gesunde  weibliche  Individuen,  2  tobsüchtige  Frauen  ge- 
heilt, 3  tobsüchtige  Männer,  von  denen  jetzt  2  geheilt  sind 
und  einer  alle  Aussichten  zur  Heilung  gewährt. 

1013)  Ein  gesundes  weibliches  Individuum. 

1014)  Ein  wahnsinniger  Mann,  organisches  Gehirnleiden,  gestor- 
ben   durch  Apoplexie.    2  melancholische  Frauen,  heilbar. 
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1015}  Eine  wahnsinnige  Fra*  mit  organ.  GeMmteiden ;  1  gasm» 
des  weibliche«  Individuum,  3  tobsüchtige  Frauen,  %  ge- 
heilt und  1  heilbar,  1  melancholischer  Man»,  unheilbar. 

1016)  Ein  hysterisches  weibliches  Individuum  in  den  klimakteri- 
schen Jahren. 

1017)  Ein  tobsüchtiger  Mann  geheilt,  eine  tobsüchtige  Frau  mit 
sehr  zweifelhafter  Prognose. 

1018)  Eine  melancholische  und  eine  tobsüchtige  Frau,  beide  ge- 
heilt, eine  wahnsinnige  Frau  mit  zweifelhafter  Prognose. 

1019)  Eine  blödsinnige  Dame,  welche  in  der  Anstalt  gepflegt  wird. 

1021)  Ein  blödsinniger  Mann  (gestorben  an  Taberc.  c.  hydroceph.), 
eine  periodisch  -  tobsüchtige  Frau,  2  tobsüchtig-blödsinnige 
Männer,  alle  mit  Bestimmtheit  unheilbar, 

1022)  Eine  blödsinnige  Frau,  ein  melancholisch-blödsinniger  Mann 
und  Frau,  alle  unheilbar. 

1023)  Eine  melancholisch  -  blödsinnige  Frau. 

1025)  Ein  periodisch-tobsüchtiger  Mann,  eine  wahnwitzige  Frau, 
beide  unheilbar, 

1026)  Ein  melancholisch-blödsinniger  Mann. 

1027)  Eine  blödsinnige  Frau. 

1028)  Ein  tobsüchtig-blödsinniger  Mann  und  ein  periodisch-tob- 
süchtiger Mann,  der  schon  längere  Zeit  in  der  Anstalt  ist 
und  wahrend  des  ziemlich  langen  lucidum  intervallum 
sehr  brauchbar  ist, 

1032)  Ein  junger  Mann  mit  einem  Epilepsie  ahnlichen  Zustand, 
höchst  wahrscheinlich  unheilbar;   eine  periodisch-tobsüch- 
tige Frau  im  lucidum  intervallum  und  Paroxysmus. 
Absichtlich  gebe   ich  nur  eine  Tabelle,  welche   die  Mittel- 
sahlen des  specifischen  Gewichts  aus,  einer  durch  eine  Woche 
fortgesetzten  täglichen  Untersuchung  des  Harns  liefert.    Leider 
konnte  ich  bloss   den  Morgenharn  jedesmal  erhalten,   doch  ist 
dieser  Nachtheil  durch  die  Zahl  der  Tage  ziemlich  ausgeglichen, 
indem  der  Einfluss  äusserer  Umstände  ganz  schwindet. 


XLIII«  Anzeigen  neu  erschienener  Schriften. 


1«    A,  Hannover,    de   quantitate  relativa   et    absoluta    acidi 
carbonici  ab  homine  sano  et  aegroto  exhalati.  Havniae  1845. 

Die  wichtigsten  Fortschritte,  welohe  die  pathologische  Anatomie  in 
neuester  Zeit  gemaoht  hat,  sind  in  den  Untersaohangen  über  die  Zusam- 
mensetzung deB  Blutes,  des  Urins  and  der  Knochen  enthalten.  Unsere 
Kenntnisse  über  den  Chemismus  des  Respiration sprooess es  im  krankhaf- 
ten Zustand  sind  dagegen  bis  jetzt  leider  neoh  sehr  mangelhaft,  gewiss 
cum  grossen  Nachtheil  fiftr  die  Wissenschaft.  Wir  werden  erst  dann 
im  Stande  seyn,  die  mannigfaltigen  Thatsaohen,  welche  die  chemische 
Analyse  der  verschiedenen  Flüssigkeiten  und  Bestandtheile  des  Körpers 
im  gesunden  und  kranken  Znstande  geliefert  hat,  so  würdigen,  wenn  alle 
Absonderungsprocesse  gleichmassig  erforsoht  sind.  Die  wenigen,  von 
einigen  älteren  Forschern  auf  uns  übergekommenen  Thatsaohen  hinsicht- 
lich der  Kohlensäureproduotion  im  kranken  Zustand,  haben  nur  einen 
sehr  bedingten  Werth.  Malcolm  in  Belfast  ist  fest  der  Einzige, 
der  in  neuester  Zeit,  durch  seine  Untersuchungen  über  den  Kohlen- 
säuregehalt der  von  Typhösen  ausgeathmeten  Luft,  den  so  sehr  ver- 
nachlässigten Gegenstand  wieder  aufgenommen  hat.  Seine  Untersuchun- 
gen lassen  jedoch ,  da  sie  nur  über  das  Verhältniss  der  Kohlensaure  zu 
der  überhaupt  ausgeathmeten  Luft,  nicht  aber  über  die  absolute  Menge 
derselben  Aufschluss  geben ,  abgesehen  von  manchen  Ausstellungen ,  die 
an  der  Art,  wie  er  das  Gas  ansammelte,  zu  machen  sind,  Manches  zu 
wünschen  übrig.  Herr  Dr.  Hannover,  rühmlichst  bekannt  In  anderen 
Zweigen  der  Physiologie  und  Pathologie,  hat  in  vorliegender  Schrift  den 
ersten  Beitrag  zu  einer  künftigen  pathologischen  Chemie  des  Respira- 
tionsprocesses  gegeben.  Die  mannigfaltigen  Schwierigkeiten,  welohe  mit 
seinen  Experimenten  verbunden  sind  und  das  Bedürfniss,  gerade  die  hier 
erörterten  Fragen  einmal  zum  Gegenstand  genauerer  Untersuchungen  zu 
machen,  lassen  die  erwähnte  Arbeit  als  eine  der  dankenswertesten  und 
wichtigsten  erscheinen,  womit  die  pathologische  Chemie  in  neuester  Zeit 
bereichert  worden  ist. 
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Das  erste  Drittel  der  Schrift  enthält  eine  kurze,  jedoch  ziemlich 
vollständige  Uebersieht  über  die  hauptsächlichsten  bisherigen,  den  Che* 
mismas  der  Respiration  betreffenden  Leistungen,  wobei  Verfasser  sich 
jedooh  nur  an  das  Thatsäohliohe  halt  und  die  auf  Letzteres  gebauten 
theoretischen  Erörterungen  übergeht.  Der  in  diesem  Resume  ausgespro- 
chenen Behauptung  saftige,  dass  die  Pulsfrequenz  auf  die  Ausscheidung 
der  Kohlensäure  keinen  Einfluss  zu  haben  scheine,  muss  ich  jedooh  wi- 
dersprechen. Mit  erhöhter  Pulsfrequenz  geht  auch  mehr  Blut  durch  die 
Lungen  und  in  Folge  des  vermehrten  Gontactes  »wischen  dem  Blut  und 
der  in  den  Lungenzellen  enthaltenen  Luft,  muss  alsdann  der  Gasaus- 
tausoh  stärker  seyn.  Die  erhöhte  Pulsfrequenz  hat  für  die  Respiration 
eine  analoge  Bedeutung,  wie  die  Vermehrung  der  Zahl  der  Athemzfige, 
in  deren  Folge  grössere  Luftvolomina  in  die  Lungen  gelangen  und  grös- 
sere Kohlensäuresaengen  aus  dem  Blut  abgeschieden  werden.  Durch  das 
Experiment  ist  diese  Behauptung,  die  jedoch  von  vorn  herein  ^durchaus  ge- 
rechtfertigt ist  und  mit  allen  Thatsachen  übereinstimmt,  allerdings  noch 
nicht  erwiesen.  Ich  werde  sobald  wie  möglich  eine  Zusammenstellung 
meiner  sahireichen  Experimente  über  die  Kohlensäureaussoheidung  nach 
den  gleichseitig  beobachteten  Pulsfrequenzen  unternehmen,  und  dadurch 
die  erwähnte  Frage,  die  für  die  Physik  der  Respiration  von  Wichtigkeit 
ist,  auf  experimentellem  Wege  zu  lösen  suchen. 

Die  eigenen  Experimente  des  Verf.  wurden  im  Friedrichs -Hospital 
so  Kopenhagen  angestellt  unter  Beihülfe  des  Herrn  Scharling.  Die 
Kranken  befanden  eich  in  ihren  gewöhnlichen  Kleidern  in  einer  luftdicht 
schliessenden  Kiste  von  121,824  Kubikzoll  Inhalt,  die  geräumig  genug 
war,  dass  sieh  bei  den  darin  befindlichen  Personen  während  des  eine 
halbe  Stunde  dauernden  Experimentes  keine  Atembeschwerden  einstell- 
ten. Sämtliche  Beobachtungen  wurden  ungefähr  zu  derselben  Tags- 
und Jahreszeit  gemacht.  Da  die  ausgeathmete  Kohlensäuremenge  niöht 
nur  bei  einer  und  derselben  Krankheitsform,  sondern  sogar  bei  demsel- 
ben Individuum  ziemlich  erhebliche  Variationen  zeigte,  wurden  mit  Recht 
nur  wenige  Krankheiten  untersucht.  Die  Gesamtzahl  der  Experimente 
beläuft  sich  auf  89  und  umfasst  26  Experimente  an  4  Bleiohsüchtigen, 
29  an  5  Lungenschwindsuehtigen,  9  an  2  mit  chronischer  Bronchitis  Be- 
hafteten, 10  an  2  Gelbsuchtigen,  Je  5  an  je  1  Fall  von  Herzvergrösse- 
rnng,  Bright'seher  Krankheit  und  Lithiasis. 

Hinsichtlich  der  Bleichsucht  ergab  sich  das  merkwürdige  Resultat, 
dass  die  Kohlensäureaussoheidung  bei  dieser  Krankheit  stärker  ist,  als 
im  normalen  Zustand  und  dass  mit  eintretender  Besserung  die  Kohlen- 
säure abnimmt.  Verfasser  macht  darauf  aufmerksam,  dass  je  stärker 
die  Frequenz  der  Athcmzuge  war,  eine  desto  geringere  absolute  Kohlen- 
säuremenge ausgeathmet  wurde  und  dass  sich  in  dieser  Hinsicht  die 
Bleichsüohtigen  umgekehrt  verhalten  wie.  Gesunde,  bei  welchen  letzteren 
bei  verstärkter  Respirationsfrequenz  zwar  der  procentige  Kohlensäure- 
gehalt ab-,    dagegen   die    absolute  Kohlensäuremengo  zunehme.     Dieser 
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Deutung  der  gefundenen  Tbatsaehen  kann  ich  jedooh  nicht  .beistimmen. 
Verfasser  erhielt  nämlich  im  Mittel  folgende  Resultate. 

Puls Athomauge  Ausgeschiedener  Kohlenstoff  in  einer' 

Stunde  5  in  Grammen. 
7,27 
7,37 
6,61 
7,68 

In  Nr.  3  und  4  sind  die  Carbondifferenzen  lange  nicht  so  bedeutend, 
als  nach  den  starken  Unterschieden  in  der  Zahl  der  Athemzöge  zu  er- 
warten wäre.  Die  Respirationsfrequenz  verhalt  sich  in  Nr.  3  und  4  un- 
gefähr wie  2:1;  es  musste  desshalb,  wie  meine  Versuche  Ober  den 
Einfluss  der  Respirationsfreqaenz  auf  die  Kohlensäureproduction  ergeben 
haben,  die  Kohlensäuremenge  in  dem  einen  Fall  sogar  das  Doppelte  be- 
tragen, wie  in  dem  andern,  wenn  alle  sonstigen  Bedingungen  gleich  waren. 
Aber  gerade  Letzteres  ist  nioht  der  Fall.  Eine  Menge  anderer  Umstände 
sind  ausser  der  Häufigkeit  der  Athembewegungen  von  Einfluss  auf  die  Aus- 
scheidung der  Kohlensäure,  vor  Allem  die  Blutbeschaffenheit,  und  man 
sieht  sich  durch  die  Experimente  des  Verfassers  zum  Schlüsse  genöthigt, 
dass  in  den  schwereren  Fällen  von  Chlorosis,  in  welohen  die  Blutkugel- 
chen ausserordentlich  abgenommen  haben,  in  Folge  der  eintretenden  Re- 
spirationsnoth  frequentere  Athembewegungen  gemacht  werden  müssen, 
woraus  es  sich  dann  gut  erklärt,  warum  trotz  des  Mangels  an  Blutkör- 
perchen in  der  Bleichsucht  dennoch  eine  grössere  Quantität  von  Kohlen- 
säure ausgeathmet  wird  als  im  gesunden  Zustand ,  in  welchem  die  ruhig 
von  Statten  gehenden  Athembewegungen  wenigstens  eine  Bedingung  ei- 
ner massigeren  Kohlensäureabscheidung  sind.  Hinsiohtlich  des  Verhält* 
nisses  der  Kohlensäureproduction  zum  Körpergewicht  glaubte  Verf.  kein 
Resultat  abstrahiren  zu  dürfen;  es  scheint  mir  aber,  dass  aus  der  Ver- 
suchsreihe der  Schluss  gezogen  werden  durfte,  dass  in  den  Fällen  von 
weitergediehener  Krankheit  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure,  wie  so 
eben  erwähnt,  nur  desshalb  absolut  und  relativ  zum  Körpergewicht  zu- 
nimmt, weil  ein  stärkeres  Athmungsbedurfhiss  vorhanden  ist,  indem  die 
geringe  Anzahl  von  Blutkörperchen  bei  gewöhnlicher  Respiration 8 frequenz 
nicht  mehr  hinreichen  würde  zur  Aufnahme  des  für  das  Parenohym  der 
Organe  bestimmten  Sauerstoffs.  Verfasser  reiht  an  die  Ergebnisse  ober 
die-  Respiration  der  Chlorotischen  die  Frage,  welcher  Blutbestandtheil  der 
Träger  der  Kohlensäure  sey  und  behauptet  mit  Reoht,  dass  die  Blutkör- 
perehen nicht  ausschliesslich  dieses  Gas  enthalten  können,  da  sie  in  der 
Chlorosis  sehr  abgenommen  haben. 

Bei  den  Phth isischen  fand  Verfasser  eine  bedeutende  Abnahme  der 
Kohlensäure j  indem  er  zu  zeigen  sich  bemüht,  dass  auf  mehreren  We- 
gen ein  Theil  des  in  der  Nahrung  aufgenommenen  Carbons  ausgeschieden 
wird  (z.  0»  durch  die  Sputa,  die  eoUiquativen  Durchfälle  tte.)  vergisst  er 


736  Auieige«  neu  erschienener  Schritten. 

nicht  in  bemerken,  dass  die  geringere  Rolitensuwenivduetiea  tu  4eji 
weiter  gediehenen  Fällen  4er  Rraukhcit,  tum  TueH  dem  AaruiefoUegen*- 
den  Appetit  beisimesee«  sey.  Interessant  ist,  das*  ein  Pthieifcer  nach 
vorhergegangener  Körperbewegung  viel  mehr  Kohlensäure  aushauchte, 
ale  wenn  er  vorher  sieh  ruhig  verhielt.  Ich  fcftbe  gezeigt*  dass  in  ge- 
sunden Zustand  die  Körperbewegung  ale  Nachwirkung  eine  Vermehrung 
der  Kohlene&ure  bedinge;  dass  dieses  bei  der  Pfctisis  in  noch  viel  höhe- 
rem Grade  stattfindet,  erklärt  sieh  von  selbst.  Bei  der  chronischen 
Bronchitis  neigte  sieh  keine  erhebliche  Abweichung  von  der  Norm  hin- 
sichtlich der  Kohlensäure;  ebenso  will  Verf.  aus  sehen  übrigen  Eaneri- 
menten  aber  einige  andere  Krankheiten  noch  kein  Resultat  liehe*. 

Möge  der  Verf.  seine  Stellung  als  Assistcncarut  an  einem  grossen 
Bf  ital  noch  ferner  benutzen,  um  die  Pathologie  mit  Beobachtungen  au  be- 
reichern, die  nur  in  klinischen  Anstalten-  möglich  sind  und  Air  welch* 
der  wissenschaftliehe  Ant  ihm  tum  grossen  Danks  verpflichtet  ist 

Vicrordt. 


Ki  wisch  v.  Rottet  au,  Beiträge  zur  Geburtsk«nde.   Würz- 
burg 1846. 

Der  Verfasser  dieser  Beiträge  befindet  sieh,  wie  bekannt,  schon  seit 
längerer  Zeit  in  einer  Stellung,  wo  es  ihm  vergönn«  ist»  viele  wichtige 
klinisch  -  gebartehütflwh«  Erfahrungen  in  grossem  Maasstab  su  sam- 
meln. Er  bentitst  diese  Stellung  mit  Ebenso  viel  Eifer  als  Umsicht  und 
die  Wissenschaft  i»t  ihm  daeux  besonderen  Bank  schuldig.  Raum  war 
jene  wertkvelie  Arbeit  über  die  Gcbär*»ttei*ruekheilen  in  den  Bänden 
des  Publikums,  so  folgt  nun  die  hier  vorliegende  Reihe  gebartshäffloher 
Abhandlungen,  und  es  kann  nicht  fehlen,  dnss  diese  Abhanilhtogen  eben 
«o  viel  Anfmerksnmkeit  erregen  werden,  als  das  im  vorigen  Jahre  er- 
schienene Werk  desselben  Herrn  Verfasser*. 

Es  sind  hier  swölf  verschiedene  Gegenstände  aus  der  Geburtshftlfe 
besprochen*  und  «war  so,  dass  der  Herr  Verfasser  nur  das  vorbringt 
was  er  Neues  oder  Abweichendes  mitnusheileu  hat  oder  was  er  beson- 
ders hervorheben  tu  mfissee  glaubt.  Wir  begnügen  «ins  mit  einer  ker- 
nen Anfuhrung  der  hauptsächlichsten  Gegenstände ,  die  beer  vorkommen» 

1)  Bin  neuer  Beckenmesser.  Es  liegt  demselben  der  Gedanke 
cu  Grunde,  dass  man  durch  Einfahren  der  Einen  Branche  des  Instrav 
aents  in  die  Urethra  und  Blase  noch  grössere  Genauigkeit  gewinnt,  als 
mit  den  bisherigen  Methoden).  Das  neue  Instrument  ist  indean  riemMeh 
oomplicirt,  es  erfordert  der  Gebrauch  desselben  eine  gewisse  Üebung, 
und  so  glauben  wir,  diessr  Erfindung  die  Prognose  steilen  am  missen, 
dass  sie  eich  wohl  nicht  weit  über  die  Gebärhaus-Prnus  hinaus  ver- 
breiten wird. 

2)  Eine  weit  günstigere  Prognose  «Rauben  wir,  in  Besag  anf  ein 
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zweites  neues  Instrument,  einen  Perforationsapparat,  aussprechen  in 
müssen.  Es  ist  ein  Tfrepan  —  Perforatorium,  eine  Vereinfachung  den  frü- 
her von  Dr.  Le  isnig  angegebenen  Apparats»  Die  Pyramide  des  Tre- 
pans  ist  nach  Art  eines  gewundenen  Bohrers  gearbeitet;  die  Zahne  sind 
gross,  mehr  messerförmig  (cum  bequemern  Durchschneiden  der  Weioh- 
theile)  und  die  Drehung  geht  nicht  vor  und  zurück,  wie  bei  der  Trephine, 
sondern  ununterbrochen  vorwärts.  Ein  zweites  Instrument,  das  dem  Tire 
tote  von  Levret  analog  in  das  Trepanloch  eingeführt  wird,  dient  zum  An- 
ziehen des  Kopfe,  nachdem  er  duroh  Wassereinspritzen  entleert  ist.  — 
Die  Vortheile  dieses  Apparats  sind  evident,  leider  hat  Herr  K.  vergesseen, 
dem  Leser  mitzotheilen ,   wie  theuer  derselbe-  in  Würzburg  zu  haben  ist. 

3)  Auch  einen  neuen  Mechanismus  für  die  Reposition  der  vorgefallenen 
Nabelschnur  lehrt  uns  Herr  K  i  w  i  s  c  h  kennen,  und  diesem  letzteren  muss 
wohl,  wenn  nicht  der  Grandsatz  Simplex  veri  sigillum  ganz  falsch  ist, 
der  Preis  zuerkannt  werden.  Die  Sache  ist  eminent  einfach,  ein  Bnd- 
stück von  einem  dicken  elastischen  Katheter  auf  einen  sonden förmigen 
Stab  lose  aufgesetzt,  wird  durch  «in  Bändchen  mit  der  Nabelschnur  in 
Verbindung  gebracht,  man  geht  damit  in  den  Uterus  hinauf  und  reponirt 
so  den  Prolappus.  Beim  Wiederzurückgehen  streift  sich  das  Katheter- 
stückchen ab  und  bleibt  sammt  der  Nabelschnur  droben.  Uebrigens  em- 
pfiehlt Herr  K.  dieses  Verfahren  nur  für  solche  Fälle,  wo  der  Vorfall 
nicht  allzogross  und  wo  eine  Reposition  mit  der  Hand  nicht  ausführbar  ist 

4)  Der  Herr  Verfasser  warnt  vor  einem  allzupassiven  Verfahren  in 
den  Fällen,  wo  der  Muttermund,  trotz  kräftiger  Wehen,  sich  nicht  er- 
weitern will.  Er  empfiehlt  bei  nach  hinten  gewichenem  Muttermund  ein 
kräftiges  stetes  Naohvornziehen  des  Muttermundes  während  der  Wehe. 
Wo  dies  nicht  hilft  oder  nicht  ertragen  wird,  soll  man  ohne  Verzug  zum 
•Knopfmesser  greifen«  Mit  den  Erfahrungen  des  Verfassers  übereinstim- 
mend, sprechen  die  von  Laborie  für  die  Zweckmässigkeit  dieses  Mittels. 

5)  Zur  Beschleunigung  der  Extraotion  des  zuletzt  kommen- 
den Kopfs  wird  ein  Handgriff  angegeben ,  der  sich  dem  Verf.  schon 
vielfach  bewährt  haben  soll:  man  zieht  zuerst  an  den  Schultern  in  der 
Richtung  nach  hinten,  um  den  Kopf  in  die  Beckenhöhle  besser  herabzu- 
bringen, sodann,  um  die  Drehung  des  Gesichts  über  das  Mittclfleisch 
keruW  zu  befördern,  wird  der  Rücken  des  Kindes  stark  emporgehoben 
und  dem  Bauch  der  Mutter  genähert.  Der  Nutzen  dieses  Manoeuvers 
ist  sehr  einleuchtend. 

6)  Grossen  Werth  legt  Herr  K.  auf  die  Lageverbesserung  des 
Kindskopfs  mittelst  der  Zange.  In  den  Fällen,  wo  der  Kopf  in 
querer  Stellung  lief  herabgetreten  ist  und  nun  die  Geburt  nicht  vorwärts 
will,  soll  man  dio  Zange  schief  anlegen  und  allmählig  eine  Drehung  des 
Gesichts  nach .  hinten'  herbeizuführen  suchen.  Ebenso  soll  man  bei  que- 
ren Gesiohtslagen  allmählig  eine  Drehung  des  Kinns  naoh  vorn  mit  der 
£aage  bewerkstelligen.  Diese  Lehre  wird  wohl,  wenn  uns  nicht  Alles 
täuscht,  bald  allgemein  acoeptirt  eeynj  ausser  mehreren. deutschen  Auto- 
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ritaten  sehen  wir  die  französischen  and  englischen  auf  demselben  Wege. 
Der  Vortheil,  den  man  dnreh  diese  Drehungen  gewinnt,  liegt  so  am  Tage, 
dass  nur  die  Schwierigkeit  der  genauen  Diagnose  als  ein  sehwaeher  Ge- 
gengrund geltend  gemacht  werden  kann.. 

7)  In  einer  Abhandlung  über  die  Bin  tun  gen  naeh  der  Gebart 
spricht  Herr  K.  entschiedene  Zweifel  gegen  die  Binsenkung  der  mütter- 
lichen Gefasse  in  die  Piaeenta  ans;  wir  erwidern  darauf,  dass  wir  naeh 
Anschauung  der  Präparate,  die  Herr  Weber  in  Leipzig  uns  in  zeigen 
die  Gfite  hatte,  jene  Binsenkung  als  ein  gans  unzweifelhaftes  Pactum  be- 
trachten müssen.  Wenn  der  Herr  Verfasser  einmal  naoh  Leipzig  kommt, 
wird  auch  er  sich  bekehren. 

Bs  fehlt  uns  an  Raum ,  um  auch  die  übrigen  Abhandlungen  über 
Eklampsie,  künstlichen  Abortus,  künstliehe  Frühgeburt,  Auscultation  der 
Schwängern,  Lagerung  "  der  Kreisenden  noch  näher  anzuführen;  unsere 
Leser  werden  schon  aus  den  mitgetheilten  Beispielen  ersehen  haben, 
dass  hier  Fragen  besprochen  werden,  die  für  jeden  Geburtshelfer  von 
wesentlichem  Interesse  sind.  R. 


Schmidt,    die  Reform  ,  der   Medicinalverfassung  Preussens, 
Berlin  1846.  *    , 

Schon  seit  einigen  Jahren  war  viel  davon  die  Rede,  dass  Herr 
Schmidt,  der  vertraute  Freund  des  Ministers  Eichhorn,  den  Auftrag 
erhalten  habe,  einen  Entwurf  zur  Reform  der  prenssischen  Medicinalver- 
fassung auszuarbeiten.  Dieser  Entwurf,  der  mit  grösster  Spannung  von 
allen  prenssischen  Aerzten  erwartet  wurde,  ist  nun  in  den  Händen  des 
Publikums  und  es  wird  wohl  überall  eine  lebhafte  Disenssion  darüber 
stattfinden.  Wir  wollen  dieser  Disenssion  nieht  vorgreifen,  wir  beab- 
sichtigen hier  keine  ausführliche  Reocnsion  des  Entwurfs  zu  liefern,  son- 
dern wir  wollen  uns  auf  eine  kurze  Mittheilang  der  Principien  besohrin- 
kun,  welche  Herr  Schmidt  seinem  Reformentwurfe  an  Grunde-  legt 

Diese  Principien  sind  unläugbar  die  Principien  der  Wissenschaft, 
der  Gerechtigkeit  und  der  Humanität;  man muss  es  Herrn  Schmidt 
cum  Lobe  nachsagen ,  dass  er  auf  die  Wünsche  des  ärztliehen  Stande« 
eingegangen  ist  und  auf  die  öffentliche  Meinung  die  gebührende  Rück- 
sicht genommen  hat.  — 

Schon  dies  ist  ein  schönes  Zeichen,  dass  der  Entwurf  eines  neuen 
Gesetzes  der  Oeffentlichkeit  und  der  wissenschaftlichen  Disenssion  über- 
geben wird,  und  es  bildet  dieses  Verfahren  einen  erfreulichen  Gegensatz 
zu  jener  tausendfach  verwünschten  Rust'schen  Bureaukratie,  welche  frü- 
her mit  ihrer  Gewaltthätigkeit  und  rücksichtslosen  Unfehlbarkeit  den 
ärztlichen  Stand  in  Preussen  so  schlimm  behandelte*  Die  prenssischen 
Aerzte  dürfen  jetzt  hoffen,  dass  sie  bald  von  dem  Fluch  der  Rtsf  soften 
Medicinalgesetzgebung  befreit  seyn  werden. 
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Dm  Erste,  woranf  Herr  Schmidt  anfragt,  ist  natürlich  die  Aufhe- 
bung jener  unseligen  Spaltung  des  arztliehen  Standes  in  zweierlei  Klassen) 
auch  Herr  Schmidt  will  keine  Chirurgen  mehr,  sondern  nur  vielseitige 
Aerite  und  Subalterne  Krankenwärter.  Möge  Preussen  rasch  diese  Re- 
form bewerkstelligen,  die  anderen  Staaten,  die  noch  inrück  sind,  werden 
nm  so  eher  nachfolgen! 

In  einer  zweiten  und  dritten  Denkschrift  verbreitet  sieh  der  Verf. 
ober  das  Unterrichts-  und  Prärangswesen,  nnd  wir  müssen  ihm  im  Gan- 
ten beistimmen,  .wenn  er  dreierlei  Abstufungen  im  Studienplane  nnd 
dreierlei  entsprechende  Prüfungen  verlangt,  nämlich:  1)  Vorkenntnisse 
(Chemie,  Botanik,  Physiologie  etc.)  2)  Theoretische  Medioin.  3)  Prak- 
tische Mediein  (Klinik  unds  Poliklinik).  Dagegen  halten  wir  die  Tendens 
des  Verf.  für  verfehlt,  wenn  er  diese  drei  Stadien  streng  abgrenzen 
möchte,  und  wir  halten  es  für  illiberal,  wenn  er  die  Studirenden  sum 
Hören  aller  möglichen  theoretischen  Vorlesungen  zwingen  will.  Ruck- 
sichtlich  der  Prüfungen  vermissen  wir  sehr  einen  näheren  und  bestimm- 
teren Entwurf  für  dieselben.  Was  für  Manner,  wie  viele  Mitglieder  sollen 
in  der  Prüfungsoommission  sitzen,  welohe  Grundsätze  und  Formen  sollen 
dabei  zur  Anwendung  kommen?  Diese  Fragen  hat  Herr  Schmidt 
nicht  beantwortet,  obgleich  sie  wesentlich  hergehören. 

In  der  vierten  Denkschrift,  über  das  Militärmedio  inalwesen, 
spricht  sich  der  Herr  Verfasser  ganz  entschieden  für  die  Aufhebung  der 
militärärztlichen  Erziehungsanstalten  aus.  Mit  Recht  wird  jene  unbillig« 
Einrichtung  lächerlich  gemacht,  wonach  in  der  Charite  fast  alle  Assi- 
stenten- und  Praktikantenstellen,  namentlich  auch  die  auf  der  Abtheilung 
der  kranken  Weiber  und  Kinder  und  der  Geisteskranken,  ein  Privile- 
gium der  Militärärzte  ausmachen. 

In  der  fünften  Denkschrift  werden,  übereinstimmend  mit  der  öffent- 
lichen Meinung,  Distrikts  -  Armenärzte  und  Kreishospitäler  verlangt;  die 
letzteren  freilich  sollen,  wie  etwas  kleinlaut  angedeutet  wird,  mehr  duroh 
die  Wohlthätigkeit  des  Publioums,  als  duroh  den  Staat  oder  durch  Ge- 
meindebeiträge zu  Stande  kommen. 

Die  sechste  Denkschrift  endlieh  beschäftigt  sich  mit  dem  ärztlichen 
Beamtensystem.  Herr  Schmidt  schlagt  fünf  Amtsstufen  vor:  1)  Di- 
striktsarzt (Amtsarzt).  2)  Kreisphysikus.  3)  Regierangs  -  Bezirks  -  Me- 
dicinalrath.  4)  Medioinaloollegium  (für  die  Provinz).  5)  vortragende 
Räthe  im  Ministerium. -~ 

Man  sieht  aus  dem  Mitgeteilten,  dass  es  mit  einer  durchgreifenden 
Reform  Ernst  werden  soll.  Die  Kritik,  womit  Herr  Schmidt  viele  der 
bisherigen  Verwaltungsfehler  aufdeckt,  muss  als  eine  sehr  freimöthige 
anerkannt  werden.  Zum  Sohluss  wollen  wir  unsern  Lesern  eine  Anek- 
dote aus  dem  Leben  des  Verfassers,  nämlich  sein  eigenes  Examens« 
Schicksal  zum  Besten  geben.    Er  erzählt  es  mit  folgenden  Worten: 

ftEine  ganze  Rüstkammer  von.  Trepankronen,  es  mögen  präadamitische 
darunter  gewesen  seyn,  wurde  auf  einem  grossen  Tische  entfaltet.  Diesen 
Arekiv  fix  pbjnieU  Heilkunde.    V.  48 
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sollte  ich  Namen  geben,  wie  einst  Linne  den  Natnrkörpern.  Das  konnte 
|eh  nnr  znm  Theüj  ieh  verfehlte  einen  richtigen  Namen  nach  dem  an- 
dern. Die  Indioationen  oder  vielleicht  besser  die  Nioht-Indioationen  dieser 
merkwürdigen  Operation)  wobei,  wie  ich  für  den  nichtärstlichen  Theil 
meiner  geneigten  Leser  bemerke,  die  Menschen  gerade  dann  am  sicher- 
sten sterben,  wenn  sie  wirklich  indicirt  ist,  nnd  fast  nnr  dann  am  Leben 
bleiben,  wenn  sie  nioht  indicirt  ist,  wnsste  ich,  wie  es  sich  gehört  5  auch 
die  Technik  wnsste  ich,  wenn  es  mir  gleich  recht  lieb  war,  dass  der 
Schädel,  den  ieh  durchlöchern  musete,  ein  lange  verstorbener  war.  Aber 
ich  kannte  nioht  alle  Trepan  -  Kronen  -  G  e  n  e  r  a ,  Speoies  nnd  Va- 
rietät es.  Der  Herr  Examinator  erklärte  mir  deshalb  auoh  nach  einer 
guten  Stunde,  dass  ich  cnm  praktischen  Wundarzt  unbrauchbar,  oder, 
wie  es   sonst  wohl  heisst,  durchgefallen   sey.  — 

Da  trat  ein  Universitätsfreund  an  mir,  welcher  jetzt  ein  sehr  geach- 
teter Medioinal- Beamter  ist  nnd  hielt  mir  folgende  Standrede:  „Lieber 
Freund,  wenn  da  glaubst,  dass  dasjenige,  was  du  bei  den  Koryphäen  der 
deutschen  Chirurgie  in  fünf  Jahren  erlernt  hast,  dir  hier  etwas  helfen 
werde,  so  bist  du  in  einem  grossen  Irrthume  befangen.  Mit  all'  deinen 
schönen  v.  Weither' sehen  Ansiohts-Copien  lockst  du  hier  keinen 
Hund  aus  dem  Ofen.  Bei  Klage  In  der  Charite  und  einstens  bei  deinen 
Kranken  in  Paderborn  kannst  du  mit  solchen  Dingen  kommen;  —  hier 
auf  der  Anatomie  musst  da  ein  sogenanntes  Privatissimam  beim  Ka3tellan 
(welcher,  wenn  ich  nicht  irre,  ein  Nichtarzt  war)  hören,  aber  vor  allem 
kurz  vor  dem  Examen,  damit  du  all'  die  Namen  noch  im  Gedächtnisse 
hast,  wenn  der  General- Stabsarzt  kommt.  Nachher  kannst  und  wirst 
da  so  vernunftig  seyn,  diese  auswendig  gelernten  Dinge  wieder  na  ver- 
gessen." —  Dieser  Rath  fiel  bei  mir  nioht  auf  Felsengrund.  loh  horte 
besagtes  Privatissimnm  in  stiller  Andacht  3  nach  vierzehn  Tagen  war  ich, 
derselbe  loh,  der  zwei  Wochen  früher  cum  praktischen  Wundärzte 
nnbrauchbar  war,  wie  ich  jetzt' beweisen  will,  ein  fix  und  fertiger  Chirurgns. 

Ich  stellte  mich  «im  zweiten  Mal.  Herr  Buttner  bezweifelte  die 
Möglichkeit  meiner  schnellen  Besserung.  Ich  aber  erkannte  augenblick- 
lich in  Folge  irgend  einer  mir  menschenfreundlich  eingetrichterten  Mne- 
monik (etwa  an  einem  Rostfleck)  die  Sohmuoker-Oble»BeIl~Rusisohe  Pin- 
eette.  Aus  allen  anderen  mir  vergelegten ,  eisernen  Tripel- ,  Quadrupel- 
n.  s.  w.  Verbindungen  analyeüte  ich  unschwer  die  historischen  Elemente 
ihrer  Schöpfung  heraus.  Ich  wnsste  jetzt,  wer  diesen  nnd  wer  jenen 
Haken  gemacht,  und  sich  eben  durah  einen  solchen  einfältigen  Haken 
den  Lorbeerkranz  der  Immortalität,  so  lange  es  arme,  in  dieser  Weise 
geplagte  Oursisten  giebt,  erworben  hatte)  —  vor  drei  Wochen  hatte  ich 
nnr  gewusst,  dass  ein  guter  Haken  —  krumm  seyn  müsse.  Aach  ioh 
hatte  mich  jetzt  gekrümmt  nnd  gebockt  anter  die  grösste  Ironie,  die 
auf  Wissenschaft  und  Menschen  wohl  jemals  erfunden  seyn  mag,  nnd  unter 
das  unbeugsame  Geschick,  einstweilen  Alles  vergessen  zu  müssen,  was'  mir 
Männer,  Wie  ein  Che  lins  und  v.  Walther,  mit  der  Transfosionsröhre 
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ihrer  gründlichen  Wissenschaft  in  Saft  nnd  BInt  infandirt  hatten,  unter 
die  unwürdige  Notwendigkeit,  ein  aas  massiven  Baasteinen  mühsam 
aafgebantes  Hans  gegen  alle  Regeln  des  guten  Geschmacks  mit  einem 
so  kläglichen,,  lerbrechliohen  Kalkbewarfe  veranstalten  lassen  in  müssen. 
Für  diese  grosse  Selbstverleugnung  wurde  mir  dann  auch  ausser  dem 
„Qtwndam  meminisse  juvabit"  einer  am  eigenen  Leibe  gesammelten  un- 
schätzbaren Erfahrung  der  Lohn  der  vollkommensten  Zufriedenheit  des 
Herrn  Examinators.  Ich  erhielt  die  Censur  „sehr  gut*  und  würde  wahr- 
scheinlich sogar  „vorzüglich  gut"  erhalten  haben,  wenn  nicht  einige  Wo- 
chen früher  die  vielen  Rocooo-Trepan  krönen  mit  der  widerspenstigen 
Sohädeldeoke  meines  Gedächtnisses  in  eine  so  schwerfällige  Berührung 
gekommen  waren. tf  — 

Nach  Diesem  wird  wohl  Niemand  mehr  darüber  zweifeln,  dass  die 
vielen  Klagen  über  das  Berliner  Examen  cum  guten  Theil  wehl  begrün- 
det, waren!  R. 


E.    Ov ,    die    medicinische   Reformbill    Würtembergs. 

Stuttgart  1846. 

Die  letzten  Monate  waren  ungemein  fruchtbar  in  Hervorbrfngung  von 
Broschüren  über  die  Medicinalreform.     In  Preussen,  Sachsen,  Hannover, 
Baiern,  Hessen  sind  viele  Federn  tbätfg  gewesen  für   den  gemeinsamen 
Zweck  und  es  haben  sich  in  der  Hauptsache  überall  dieselben  Wunsche 
geltend  gemacht.     Abschaffung   des  Chirurgen- Instituts  und  Aufstellung 
von  Distriktsärzten,  diess  ist's,    was   überall  einmüthig  verlangt  wird. 
Man  vernimmt  dazwischen  nur  vereinzelte  Stimmen  einiger  Anhänger  des 
Ancien  Regime,  oder  schwache  Versuche  von  Vertretern  des  wandärst- 
liohen  Stands,   die  das  Publikum  von  ihrer  Nothwendigkeit  und  Unent- 
behrtiehkeit  zu  überzeugen  suchen  möchten.    In  Würtemberg  ist  bis  jetzt 
nur  in    den  Zeitschriften    und  öffentlichen   Versammlungen   über  diesen 
Punkt  verhandelt  worden,  die  vorliegende  kleine  Schrift  Ist  die  erste, 
welche  den  Gegenstand  auch  bei  uns  ins  Gebiet  der  Brosohürenliteratur 
übergetragen  hat.   Der  Verfasser  verlangt,  ähnlieh  wie  auch  wir  und  das 
ganie  jüngere  Geschlecht,  eine  neue  Organisation  der  ärztlichen  Praxis, 
mit  Zugrundlegung    der    beiden    Hauptprinoipicn :    Abschaffung  der 
Chirurgen,  Aufstellung  von  Distriktsärzten.  — 

Die  betreffenden  Fragen  sind  von  dem  Verfasser  mit  Scharfsinn  und 
Gründlichkeit  abgehandelt,  und  Herr  E.  W.  bemüht  sich  so  sehr  als 
möglich,  einen  objectiven  unpartheiisohen  Standpunkt  einzunehmen.  Um 
dies  zu  erreichen,  betrachtet  er  seinen  Gegenstand  von  den  verschieden- 
sten Gesichtspunkten  aus 5  er  legt  sich  nach  einander  die  Fragen  vor; 
wie  werden  sioh  die  Interessen  des  Publikums,  der  Wissenschaft,  der 
Wundärzte,  der  Apotheker,  der  Hebammen  bei  der  vorgeschlagenen  Re- 
form gestatten?    Das  Resultat  der  Untersuchung  ist  immer   dasselbe: 
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wohin  man  «lieh  blickt,  fiberall  stellt  sieh  heraus,  dass  die  vorgeschla- 
gene Reform  Vortheil  «ringen  muss.  Seihst  der  Stand  der  Wund- 
ärzte, der  dnreh  die  starke  Coneurrem  so  sehr  in  seinem  Erwerb  ge- 
schmälert Ist,  wird  am  Ende  von  dem  aufhörenden  Zudrang  der  gleich- 
berechtigten Conenrrenten  nnr  gewinnen.  Es  mag  seyn,  dass  manehe 
Wundärzte  sieh  verleUt  fühlen,  wenn  ihr  Stand  nnd  ihre  Bildungsstufe 
angegriffen  wird,  wenn  ihr  ohnedies  niederer  Rang  in  der  socialen  Stel- 
lung noch  mehr  herabgedrückt  in  werden  soheint,  aber  dies  ist  ein 
Uebel,  dem  nicht  abinhelfen  ist,  nnd  gerade  die  besten  .dieses  Standes 
wissen  es  aueh  and  geben  es  sn,  dass  snr  Ausübung  der  höhern  Chi- 
rurgie eine  vielseitige  ärztliche  Bildung  gehört  nnd  dass  Chirurgie  ohne 
gleichseitige  medieinische  Kenntniss  ein  Unding  ist. 

Mit  vielem  Gluck  greift  der  Herr  Verfasser  die  Chirurgen  an  einem 
Punkt  an,  wo  man  sie  bis  jetzt  noeh  lange  nicht  genug  angegriffen  hat, 
an  ihrer  Erfahrung.  Der  Chirurg,  der  nur  in  einem  einzigen 
Dorfe  praktieirt,  der  Chirurgiegehfilfe ,  an  den  kaum  je  ein  anderes  Ge-  * 
seh&ft  als  das  des  Pflasterstreiohens  und  Seifensehaummachens  kommt, 
wie  können  diese  Erfahrung  gewinnen?  Oder  kann  der  als  erfahren 
bezeichnet  werden,  der  jährlieh  einmal  einen  Knoehenbruch  zu  behandeln 
oder  eine  kleine  Balggcsehwnlst  zu  cxstirpiren  bekommt?  Manehe  halten 
es  für  sehr  wiohtig,  dass  jedes  Dorf  seinen  Chirurgen  habe,  aber  was  - 
ist  die  Folge  davon?  dass  am  Ende  keiner  mehr  eine  rechte  Praxis  hat, 
dass  Niemand  es  zu  einiger  Uebung  bringt!  Es  wäre  also  nicht  ein 
Glück,  sondern  ein  wahres  Unglück,  wenn  jedes  Dorf  seinen  eigenen 
Chirurgen  hätte;  denn  auf  diese  Art  bekäme  man  nur  eine  Menge  von 
ungeübten  nnd  gänzlich  unerfahrenen  Pfuschern,  die  dabei  aus  Mangel 
an  Beschäftigung  alle  noch  zu  einem  zweiten  Handwerk  greifen  müssten. 
Man  hat  ohnedies  den  Vortheil,  einen  Wundarzt  in  der  Nähe  zu  haben, 
viel  zu  hooh  angeschlagen  j  denn  die  Fälle  sind  seltene  Ausnahmen,  wo 
eine  wesentliche  Gefahr  auf  dem  Verzug  haftet.  Dass  es  bei  Beinbrü- 
chen und  Verrenkungen  nicht  pressirt,  ist  allen  Sachverständigen  be- 
kannt, und  was  die  Entbindungsfalle  betrifft,  so  glauben  wir  ohne  Wei- 
teres den  Satz  aufstellen  zu  können:  es  geschieht  mehr  Sehaden  in  un- 
serem •  Land  durch  das  unvernünftige  Verfahren  manoher  niederer  Geburts- 
helfer, als  durch  das  zu  spate  Erscheinen  des  Hebarztes  an  manohen 
entfernteren  Orten. 

Wir  müssen  uns  im  Ganzen  mit  der  Darstellungsweise  und  den  An« 

sichten  des  Verfassers  einverstanden  erklären,  und  wir  müssen  nament- 
lich seiner  Schrift  das  Zougniss  geben,  daas  sie  alle  in  Betracht  kom- 
menden Fragen  mit  seltener  Vielseitigkeit  erörtert  hat;  über  Einen  Punkt 
aber  haben  wir  eine  entschieden  abweichende  Ansicht  von  dem  Verf.: 
er  will  nämlich  eine  strenge  Beschränkung  der  Zahl  der  Aerste,  und  es 

s  oll  nach  ihm  keine  anderen  Aerzte  geben,  als  angestellte  Distrietsarste. 

Kein  Arzt  soll  seinen  Wohnort  ändern  dürfen,   es  wäre  denn,  dass  er 

von  der  Regierung  an  eine  andere  Distriotsarststelle.  versetzt  würde.    Der 
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exaroinirte  junge  Arat  müssfe  also  so  lange  auf  einen  Dienst  warten  and 
die  Hände  ganz  in  den  Sehooss  legen,  bis  er  durch  den  Tod  eines  Col- 
legen  Gelegenheit  zu  Praxis  und  Anstellung  erhielte.  Hier  sind  wir 
durehans  entgegengesetzter  Ansicht.  Die  Medioin  ist  eine  freie  Kunst 
und  dieser  Freiheit  sollte  sie  sieh  nie  entäussern!  Die  Medioin  soll  nie  n 
einem  zünftigen  Gewerbe  werden,  nnd  selbst  Diejenigen,  denen  die  Mediein 
mehr  Gewerbe  als  Kunst  ist,  dürren  wohl  mit  Recht  Gewerbfreiheit  für 
sioh  in  Anspruch  nehmen.  Es  ist  wahr :  die  in  grosse  Concurrenz  der 
Aerzte  bringt  viele  Naohtheile  mit  sich,  sie  schmälert  den  Erwerb,  sie 
hindert  den  einzelnen  Arzt,  sioh  viel  Uebung  nnd  Erfahrung  zn  ver- 
schaffen, sie  erzeugt  endlich  jenen  vielbeklagten  hässliohen  Brodneid  des 
ärztlichen  Standes,  aber  mir  soheint's,  es  giebt  ein  ganz  anständiges  Mit- 
tel, den  allsogrossen  Zodrang  zor  medieinisohen  Praxis  zn  beschränken: 
die  grossere  Strenge  der  Prüfungen.  Man  weise  unerbittlich  jene  Leute 
zurück,  die  anstatt  einer  wirklichen  medieinisohen  Bildung  blos  einige 
dürftig  auswendig  gelernte  und  haltlos  zusammengeflickte  Notizen  mit- 
bringen; dies  ist  das  beste  Mittel,  um  den  ärztlichen  Stand  bei  Ehren 
zn  erhalten  nnd  einer  Uebervölkerung  darin  vorzubeugen«  Duroh  den 
Zunftzwang  würde  der  gesunkene  arztliche  Stand  schwerlich  ein  grösse- 
res Ansehen  erhalten! 

Von  den  beiden  allerseits  gewünschten  Reformen  Ist  die  eine  leioht 
nnd  die  andere  schwer  einzuführen.  Keine  nenen  Chirurgen  mehr  zuzu- 
lassen, dies  würde  der  Regierung  wenig  Müho  kosten,  es  brauoht  dazu 
niohts  als  eine  neue  Verordnung.  Aber  die  vorgeschlagene  Aufstellung 
von  Distriotsärzten,  dies  ist  eine  Reform,  gegen  deren  Durchführung  df  j 
Anhänger  des  Alten  viele  Schwierigkeiten  anführen  können.  Die  Geld- 
frage ist  noch  eine  relativ  leichte,  denn  wenn  man  die  Wartgelder,  die 
jetzt  in  nnserm  Lande  bezahlt  werden,  zusammennimmt,  so  wird  wohl 
der  Staat  nioht  viel  darauf  legen  müssen,  um  die  Bezirksärzte  besolden 
zu  können.  Aber  wie  will  man,  auf  einmal  oder  auch  allmählig,  diese 
Beiirksarzte  einführen?  Die  Gemeinden  werden  sioh  Ihr  Anstellungs- 
recht nicht  nehmen  lassen  wollen,  und  die  schon  im  Besitz  der  Wart- 
gelder befindlichen  Aerzte  nnd  Chirurgen  werden  darin  gelassen  werden 
müssen.  Die  neue  Eintheilung  des  ganzen  Landes  in  ärztliche  Dl- 
striote  wird  nioht  so  schnell  fortig  werden  können,  nnd  was  die  Medielnal- 
bebörden  zn  thun  haben,  das  geht  ohnedies  langsam.  Desshalb  wären 
wir-  dafür,  dass  vor  Allem  keine  Chirurgen  zum  Studium  oder  In  die 
Lehre  mehr  zugelassen  werden  sollten,  die  weitere  Organisation  könnte 
nachträglich  vorgenommen  werden;  denn  mit  allem  Andern  hat  es  keine 
selche  Elle.  Wären  die  Chirurgen  nioht,  so  hätten  wir  das  gewünschte 
Institut  der  Distrietsärzte  schon  von  selbst  und  der  Staat  brauohte  gar 
niohts  dafür  zu  thun;  sobald  also  die  Chirurgen  zum  Absterben  kommen, 
so  wird  es  fich  auch  von  selbst  machen.  Hütten  uir  nur  erst  dt 
eine  Verordnung,  die  andere  würde  sehen  nachfolgen.  R. 


